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RESUMEN 

La presente investigación tuvo por objetivo determinar la relación de la calidad de 

consejería y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas 

en un hospital nivel III-1 de Trujillo, octubre - diciembre 2023. Investigación de tipo 

aplicada y diseño Correlacional, con una muestra de 40 madres lactantes; a quienes 

se les aplicó 2 cuestionarios: calidad de la consejería y el de cumplimiento de la 

lactancia materna. Los resultados mostraron que el 37.5% manifiestan que la 

calidad de consejería es buena y su cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

es buena, el 15% la calidad de consejería es regular con un cumplimiento de 

lactancia exclusiva regular y el 7.5% su calidad de consejería mala y su 

cumplimiento es malo; así mismo respecto a la relación entre las dimensiones 

fiabilidad y cumplimiento de lactancia materna exclusiva (r=,450); seguridad y 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (r=,547); tangibilidad y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (r=,476); capacidad de respuesta y 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (r=,407); y empatía y la lactancia 

materna exclusiva (r=,383). Se concluyó que la calidad de la consejería tiene 

relación directa, moderada y significativa con el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva (r=0.511). 

Palabras clave: calidad, consejería, lactancia exclusiva. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between the quality 

of counseling and compliance with exclusive breastfeeding in mothers treated at a 

level III-1 hospital in Trujillo, October - December 2023. Applied research and 

correlational design, with a sample of 40 nursing mothers; to whom 2 questionnaires 

were applied: quality of counseling and breastfeeding compliance. The results 

showed that 37.5% state that the quality of counseling is good and their compliance 

with exclusive breastfeeding is good, 15% the quality of counseling is regular with 

regular compliance with exclusive breastfeeding and 7.5% their quality of counseling 

bad and its fulfillment is bad; likewise regarding the relationship between the 

dimensions reliability and compliance with exclusive breastfeeding (r=.450); safety 

and compliance with exclusive breastfeeding (r=.547); tangibility and compliance 

with exclusive breastfeeding (r=.476); responsiveness and compliance with 

exclusive breastfeeding (r=.407); and empathy and exclusive breastfeeding 

(r=.383). It was concluded that the quality of counseling has a direct, moderate and 

significant relationship with compliance with exclusive breastfeeding (r=0.511). 

Keywords: quality, counseling, exclusive breastfeeding. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

En el año 2020, dentro en sus directrices dada por la Organización Mundial 

de Salud [OMS], 2020), junto a la Organización Panamericana de la Salud [OPS], 

2022), desataron un tema mundialmente preocupante, como es la alimentación 

infantil haciendo énfasis en la importancia de su inicio con exclusividad con la leche 

de la madre de inicio desde su nacimiento hasta cumplir los 6 meses, donde se 

agregan alimentos en forma progresiva a la dieta del lactante, y continuando con 

la lactancia hasta sus 24 meses como mínimo , todo ello basado en su equilibrada 

cantidad de nutrientes e inmunoglobulinas de la leche materna que actúan como 

defensa frente a cualquier enfermedad y mortandad como consecuencia fuertes 

infecciones. 

Asimismo, dentro de los esfuerzos realizados por las instituciones 

internacionales que brindan su apoyo y vigilan las tendencias sanitarias a nivel 

mundial, en una encuesta encontraron una realidad latente respecto a la lactancia 

materna en África Oriental y Meridional, donde el porcentaje más alto de inicio fue 

65%, respecto a la leche exclusiva de la madre dentro de los primeros 60 minutos 

de vida, comparado con los países más bajos como Asia Oriental y el Pacífico, que 

muestran un 32%, así mismo vemos que cada 9 de 10 recién nacidos en Vanuatu, 

Berendi y Sri Lanka inician lactancia durante la primera hora, comparando con 

Azerbaiyán, el Chad y Montenegro a solo 2 de cada 10 recién nacidos (Fondo 

Nacional de las Naciones Unidas [UNICEF], 2022) (OMS, 2018).  

Además, en una encuesta efectuada en el año 2019 al comité de lactancia 

materna en once países de Europa, dentro de ellos Bélgica, España, Italia, Croacia, 

Dinamarca, Alemania, Irlanda, Países Bajos; como Suecia, Suiza y también 

Noruega, se encontró que entre el 56% y 98% de los recién nacidos iniciaron 

lactancia materna. Sin embargo, a los 6 meses de nacidos, solo un 25% recibió 

lactancia exclusiva del pecho de la madre y el 38% recibieron alimentación mixta. 

Por otro lado, el mayor porcentaje se dio en los niños de 6 meses en Noruega (71%), 

siguiéndole Suecia con un 61% y Alemania con 57% (Sociedad Española de 

Pediatría Extrahospitalaria y Atención Primaria, 2019).  
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Por otra parte, en un último estudio realizado el 4 de agosto del 2023, se 

reportó que, en Caribe y Panamá, sólo el 43% de niños con menos de 6 meses de 

nacidos eran alimentados solo con leche materna, comparado con el 48% a nivel 

mundial. Lo cual es una cifra muy preocupante y de riesgo para los infantes, pues es 

indispensable que las autoridades desarrollen estrategias para que año a año se 

mejoren dichos porcentajes (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

[UNICEF], 2023).  

Así también, en el Perú solo 6 de cada 10 niños, que residen en zonas 

urbanas, son amamantados únicamente con leche de su madre en su segundo 

trimestre de vida y sólo el 46,6% reciben lactancia materna precoz, es decir, calostro 

durante la primera hora de vida. A pesar de las diversas acciones ejecutadas por el 

sector salud, en lugar de aumentar, se ha reducido el porcentaje del año 2021 

(49.6%), pues en el año 2022 se llegó hasta cifras de 46.6%. Esto significa que el 

53,4% de recién nacidos no reciben leche materna desde el momento que nacen 

(Infobae, 2023).  

En ese sentido, la OMS (2020), en miras de apoyar la lactancia materna 

elaboró una tarjeta mundial de puntuación sobre esta, donde se evidenció que la 

cobertura en términos de consejería no era óptima. Es así que, en el Perú, en su 

resolución con número 462-2015/MINSA, a través de un documento “Guía Técnica 

para la consejería en lactancia materna”. El cual se fundamenta en apoyar el 

desarrollo infantil y de la madre, como también, reducir los problemas de nutrición 

y morbilidad, a través de la metodología en función de sus instrumentos para 

fomentar una consejería de calidad comprendida mediante 5 componentes, los 

cuales son: seguridad, credibilidad, competencia de respuesta, material de trabajo 

y empatía; estos pueden garantizar una lactancia materna que fortalezca y 

concientice los lazos entre madre y niño aportando en la salud infantil (Ministerio de 

Salud, 2019). 

Por lo tanto, la consejería debe brindar información y asistencia práctica, 

aclarar dudas, ayudar a resolver problemas y brindar orientación tanto en la 

gestación, el parto y el post parto hasta los 24 meses como mínimo de edad 
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del niño; proporcionar servicios a cada una de las madres que amamantan, incluso 

en emergencias y crisis humanitarias; independientemente de las características 

individuales, como la ubicación geográfica, origen, raza, sexo o tipo de entidad ya 

sea pública o privada (Global Breastfeeding Collective, 2020). 

En un reporte generado por la información basada en las personas que 

fueron encuestadas y de la Salud en la familia (ENDES, 2021), se logró evidenciar 

que en el departamento de La Libertad, al 62.4% de niños(as) que estaban por 

debajo de los 6 meses de edad recibieron solo la leche de la madre, cifra que 

expresa un descenso en 12.8%, en comparación al año 2020. 

Es así que en el Perú apoyado por el Ministerio que vela por la Salud, ha 

incrementado en sus metas con una alta incidencia en cada región, para lograr la 

acreditación en las instituciones que protegen en todo momento a la madre así 

como a la niña(o) , es así que se crearon las políticas en lactancia materna 

encontrándose en los diez pasos el éxito de su cumplimiento, debiendo ser las 

mismas impartidas por personal capacitado dando una consejería de calidad 

logrando el ascenso de las cifras de lactancia materna exclusiva (Somos Lecheros, 

2022). 

Asimismo, en instituciones de salud de Nivel III-1, la falta de consejeros en 

lactancia materna, repercute en la toma de decisiones de la práctica de esta, por 

desconocimiento o falta de motivación. Sobre todo, en instituciones maternas, se 

debe fomentar un consultorio exclusivo para la consejería, sin embargo, se 

comparte con otros consultorios encargados de otros servicios, toda esta 

desinformación repercute en el cumplimiento de una alimentación en base 

exclusiva de leche materna, lo que conlleva a poner en riesgo la salud del lactante 

a causa de infecciones sobre todo en los primeros seis meses de vida. 

Tomando en cuenta ello, el presente estudio pretende responder al problema 

de investigación ¿Cuál es la relación entre la calidad de la consejería y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas de un hospital 

Nivel III-1 en Trujillo, octubre - diciembre 2023? 



4 

El fundamento de este estudio surge por la necesidad de pesquisar que tanto 

la calidad en la consejería y el haber cumplido amamantando exclusivamente a su 

niño(a) puedan tener relación en madres las cuales fueron atendidas en un hospital 

de Nivel III- 1, en donde la calidad se evalúa teniendo en cuenta las mencionadas 

dimensiones como es en la calidad de la atención y su repercusión para cumplir el 

amamantamiento solo dado por la madre. 

Así mismo, es considerable resaltar que en la práctica, nos ayudará a 

evaluar las competencias del personal que brinda consejería y la relación que pueda 

conllevar a recibir el niño (a) solo la leche de la madre, teniendo en cuenta que tanto 

la madre y el niño(a) son beneficiados, al poder desarrollar un vínculo de apego 

desde el nacimiento, pues se favorecerá el desarrollo de autoestima, personalidad 

y niveles altos de inteligencia, como también se disminuirá el riesgo de desnutrición 

y enfermedades respiratorias y gastrointestinales. 

En cuanto a la justificación social contribuirá a que las madres solo opten por 

la lactancia únicamente de la madre, producto de una consejería de calidad, 

logrando así reducir la desnutrición en el marco local. Brinda aporte metodológico 

porque se espera concientizar sobre el valor y beneficios que proporciona el ser 

amamantado solo con la leche de la madre, mediante una consejería de calidad 

que va a influir en no considerar a los sucedáneos como una alternativa de 

alimentación para los lactantes. 

Con todo ello se propuso como objetivo principal determinar la relación de 

la calidad de la consejería y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en un hospital nivel III-1 de Trujillo, octubre - diciembre 2023. 

Por otro lado, se formularon objetivos específicos para lograr la meta 

principal entre ellas tenemos; identificar la calidad de la consejería en madres 

atendidas en un hospital nivel III-1 de Trujillo, identificar el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital nivel III-1 de 

Trujillo, identificar la relación que existe entre la fiabilidad como dimensión de la 

calidad de la consejería con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva de un 
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hospital nivel III-1 Trujillo, establecer la relación que pueda tener la seguridad como 

dimensión de la calidad de la consejería con el cumplimiento de la lactancia 

materna de forma exclusiva de un hospital nivel III-1 Trujillo, establecer la relación 

entre la tangibilidad como dimensión de la calidad de la consejería con el 

cumplimiento de la lactancia materna de forma exclusiva de un hospital nivel III-1 

Trujillo, establecer la relación entre la capacidad de respuesta como una dimensión 

de la calidad de la consejería con el cumplimiento de la lactancia materna de forma 

exclusiva de un hospital nivel III-1 Trujillo y establecer la relación entre la empatía 

como dimensión de la calidad de la consejería con el cumplimiento de la lactancia 

materna de forma exclusiva de un hospital nivel III-1 Trujillo. 

 

Ahora se plantea como hipótesis general: La calidad de la consejería se 

relaciona significativamente con el Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

en madres atendidas de un hospital Nivel III-1 de Trujillo, octubre – diciembre 2023. 

 

Así mismo, se consideraron como hipótesis específicas: la dimensión 

fiabilidad de la calidad de la consejería  se relaciona significativamente con 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas de un hospital 

N ivel III-1 de Trujillo, octubre-diciembre; la dimensión   seguridad de la calidad de la 

consejería se relaciona  significativamente con cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas de un hospital N ivel III-1 de Trujillo, octubre-

diciembre; la dimensión tangibilidad  de la calidad de la consejería  se relaciona 

significativamente con cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas de un hospital N ivel III-1 de Trujillo, octubre-diciembre; la dimensión 

tangibilidad de la calidad de la consejería  se relaciona significativamente con 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas de un hospital 

N ivel III-1 de Trujillo, octubre-diciembre; la dimensión capacidad de respuesta   de 

la calidad de la consejería  se relaciona significativamente con cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas de un hospital N ivel III-1 de Trujillo, 

octubre-diciembre; la dimensión empatía  de la calidad de la consejería  se relaciona 

significativamente con cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas de un hospital N ivel III-1 de Trujillo, octubre-diciembre.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Actualmente,  existen pocos precedentes internacionales sobre la  calidad  

de la consejería, y el cumplir amamantar exclusivamente de la madre, es así que 

se encontró un estudio colombiano a Pinzón (2017) que tuvo como objetivo 

principal: “comprender la experiencia vivida de la consejería en lactancia materna 

exclusiva hasta los seis meses, recibida por un grupo de madres en lactancia, en el 

contexto de las instituciones amigas de la mujer y la infancia de la ciudad de Bogotá" 

diseño tipo descriptivo transversal y la muestra incluyó a 12 mujeres e instituciones 

amigas de la infancia y 76 consejeros de estas instituciones en una primera fase, 

La segunda fase fue  cualitativa con enfoque fenomenológico  involucrando  a 

19 madres lactantes atendidas en 3 de los 12 establecimientos que participaron en 

la primera fase; La conclusión fue que las madres no habían recibido 

asesoramiento, originando  mayor  incertidumbre  y  suspicacia  en  su  

competencia para amamantar y experimentó obstáculos e inconvenientes con la 

lactancia materna. 

Así mismo encontramos a Dipaz (2023) que realizó una investigación con 

método hipotético-deductivo, diseño no experimental, conformado por 80 niños 

para determinar la relación entre la calidad de la consejería nutricional y la 

adherencia al tratamiento de la anemia en niños, donde el resultado de la calidad 

de consejería impartida en nutrición, resultó que el 57.5% su nivel fue considerado 

como bueno, y con respecto a la cohesión del tratamiento de la anemia, fue un 50% 

adecuada y el otro 50% de regular nivel, llegando a la deducción que la relación 

entre la adherencia y la condición de la consejería fue efectiva (rho=,624),es decir 

a mayor nivel de consejería mayor la cohesión a resolver el problema de salud. 

 

Por otra parte, se encontró a Morales y Barbosa (2021) en Ica, Perú en su 

estudio quiso d eterminar la relación que existe entre el conocimiento y la práctica 

de lactancia materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha – 2021.el diseño es no experimental, 

también se considera descriptivo correlacional y su objetivo fueron 59 madres las 

cuales tenían hijos menores de seis meses; se aplicó para la recolección de datos 

un cuestionario, en donde se evidenció respecto a la exclusividad de la lactancia 
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materna que el 20.34% fue bajo, el 47.46% resulto medio y el 32.20% alto; de igual 

manera referente a la práctica el 22.03% su nivel es deficiente, mientras el 45.76% 

regular y solo el 32.20 % óptima con todo ello llegaron a determinar que hay una 

conección directa basada en el discernimiento y la destreza en la exclusividad de 

la leche de su madre. 

 

También vemos a Coila (2022) en Lima, Perú en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de satisfacción de las madres sobre la consejería en lactancia 

materna exclusiva brindada por la enfermera en un Centro de Salud de Lima, 

2021.dicha pesquisa fue cuantitativo, descriptivo transversal con una muestra de 

71 madres donde se adquirieron los datos mediante una encuesta de 24 preguntas 

y en donde se encontró a un 58% medianamente satisfecha respecto a amamantar 

exclusivamente a su niño(a) y un 24% de nivel alto de satisfacción; finalmente la 

satisfacción de las madres es de un nivel medio sobre LME. 

 

Además, Llamo (2018) en La Libertad, Trujillo presentó su estudio con el 

objetivo de eterminar el conocimiento sobre lactancia materna en madres atendidas 

en el Hospital Distrital Vista Alegre de Trujillo, 2018 el cual fue de tipo descriptivo 

correlacional aplicado a 80 madres, mediante una encuesta arrojando como 

resultados que el 47.5% el grado de conocimiento es bueno con una actitud del 

61.3% con actitudes favorables y respecto a las prácticas se encontró un 67.5% 

donde se llega a concluir que se relaciona el conocimiento y la postura respecto a 

su práctica. 

Entre los enfoques teóricos relevantes, se destaca la contribución de Carl 

Rogers a la conceptualización de ideas respecto a una alimentación solo con el 

pecho de la madre, que puede ser aplicada en la práctica. Sus principios pueden 

ser adaptados al apoyo brindado a mujeres en cada una de sus etapas llámese 

gestación o durante el periodo de lactancia. En este contexto, la asesoría se 

concibe como un enfoque centrado en la persona, donde se percibe a la persona 

como capaz de resolver sus propios desafíos, si se les proporciona un entorno 

adecuado y la oportunidad de hacerlo. 
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Según Mercer (1968), en su teoría, describe el papel de la madre como un 

proceso participativo, en constante cambio y mutuo durante el inicio de la 

maternidad, siendo el elemento central tanto la madre y el hijo. Así mismo, enfatiza 

que la atención del personal de salud debe centrarse en la identificación de 

obstáculos en esta etapa y en la implementación de acciones destinadas a 

fortalecer el cuidado. A partir de esta premisa, se desarrolla una conjetura basada 

en el amor, que guía la asistencia y el cuidado a través de la consejería prenatal, 

durante el parto y, finalmente, en el apoyo a la alimentación solo con el pecho de la 

madre, siempre enfocándose en brindar una consejería de alta calidad (Alvarado et 

al. 2011). 

Hoy en día se toma mucha atención a la palabra calidad sobretodo en el 

marco de salud donde se procura identificar una atención basada en la calidad de 

servicio que este pueda brindar, teniendo en cuenta los mejores medios, su 

infraestructura y materiales, con el fin de poder brindar la máxima calidad posible, 

sobretodo en donde está involucrado la persona que brinde este servicio de calidad, 

la cual pueda ganarse la confianza plena por parte del paciente, es así que en este 

caso se procura brindar una consejería de calidad y vamos a empezar 

mencionando a la teoría de Rogers donde refiere que los consejeros deben tener 

ciertas características ideales como son la empatía o comprensión, la aprobación 

positiva incondicional y la conexión o autenticidad siendo indispensables y capaces 

para que ocurra una variación (OPS, 2021).  

 

Sharp (2022), plantea que la psicología a través de la terapia y la consejería 

representan una retroalimentación entre paciente y el consejero. Con respecto a la 

consejería que se realiza respecto a la lactancia solo con la leche de la madre, se 

determinan estrategias basadas en el entorno. En ese sentido, la OMS establece 

que el asesoramiento a una madre no implica prescribir sus acciones, sino más 

bien apoyarla en la toma de decisiones que mejor le convengan. Esta ayuda 

implica escucharla y comprender sus emociones, incentivando el desarrollo de su 

confianza para que ella pueda controlar la situación. 

 

Además, Lanterá (2022), indica que se trata del saber vinculado con la 

gestión de la lactancia materna y la solución de eventuales inconvenientes o 
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requerimientos identificados desde la percepción de la madre o personal de salud, 

respecto al comienzo y sostenimiento de una lactancia segura y satisfactoria. 

Además, implica la posesión de destrezas específicas para interrelacionar con la 

madre, así como para vigilar y valorar la posición madre- niño. La madre que 

amamanta puede recibir respaldo por parte del equipo de salud, así como de 

personas de su entorno, quienes pueden brindar diversas formas de apoyo. 

Dentro del servicio de salud brindado por el personal nos encontramos con 

la consejería la cual debe ser guiada por sus dimensiones para ser brindada de 

calidad donde encontramos a la fiabilidad donde se ve la habilidad de llegar a la 

madre de forma fiable desde el primer momento de contacto con la persona; 

también encontramos a la seguridad que es cuando la madre deposita su confianza 

y sabe que se va a resolver su duda con honestidad y de la mejor manera posible, 

donde la madre tendría que sentir que está haciendo las cosas bien y poder corregir 

oportunamente de darse el caso; así mismo tenemos la dimensión en cuanto a la 

capacidad de respuesta dada donde se ve la formación del consejero para ayudar a 

la madre en este caso dando una respuesta oportuna y responsable (Lozada y 

Rodríguez, 2007). 

Ahora vemos a la dimensión de tangibilidad considerada como la apariencia 

física, como infraestructura y a todos los materiales que hacemos uso para dejarnos 

entender los cuales deben ser preparados para todos los niveles socioculturales; y 

la última dimensión considerada a la empatía definiéndola según RAE  como el 

atributo de la persona de ponerse en el lugar de la otra persona ;para brindar una 

atención de forma personalizada con un lenguaje entendible sobresaliendo la 

amabilidad, el trato con mucha cortesía (Matsumoto, 2014).  

Así mismo se debe tener en cuenta que las dimensiones aplicadas en las 

organizaciones que brindan un servicio de calidad, deben ser evaluado 

continuamente con la finalidad de detectar alguna desviación para ser corregida en 

su momento (Cantillo et al., 2019).  
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Esto es respaldado por la Resolución otorgada por el ministerio cuyo número 

es 462-2015 «Guía Técnica para la Consejería en Lactancia Materna» (MINSA), 

siendo su principal objetivo colaborar en disminuir los porcentajes de enfermedad 

y defunción como es con la población más vulnerables así considerada la etapa 

infantil, y al mismo tiempo fomenta el crecimiento integral de los niños (as), así 

como el bienestar de sus progenitoras, con el anhelo de potenciar su calidad de 

vida. 

Es así que, en el caso de la gestante, resulta crucial contar con el respaldo 

y acompañamiento del cónyuge, madre, familiar cercano o personal de salud, de 

manera que la mujer se sienta motivada y pueda planificar un buen inicio y lograr 

su alimentación solo con leche de la madre durante el primer semestre. 

Por otro lado, para las mujeres estando en la etapa de lactancia que han 

podido recibir el apoyo necesario durante el embarazo y el parto, se presume que 

adquieran la destreza, confianza y seguridad suficientes para dar inicio su 

alimentación con leche materna desde la primera hora después del parto y continuar 

solo con la leche materna hasta el segundo trimestre. Además, deberían ser 

capaces de complementarla con otros alimentos hasta los dos años o más, incluso 

afrontando desafíos como la reincorporación a sus estudios o empleo, la influencia 

de la publicidad de leche maternizada, así también las opiniones negativas de 

personas en su entorno, entre otros obstáculos. 

Por todo ello, la madre cuenta con las habilidades necesarias para reconocer 

las manifestaciones de su hijo, comprendiendo el cómo, cuándo y por qué realiza 

ciertas acciones con el propósito de garantizar su bienestar teniendo la certeza en 

todo momento que la lactancia es el mejor alimento no solo por su nivel físico sino 

por la parte mental desde el inicio del vínculo y apego; brindando un apoyo tanto a 

la madre como al niño (Pediatría Atención Primaria, 2022). 

En este contexto, la leche materna se posiciona como la estrategia más 

adecuada en términos de nutrición infantil, siempre y cuando la madre pueda 

interpretar las señales de hambre y satisfacción de su bebé a través de la 

comprensión de sus aspectos físicos y emocionales, lo cual podría ser aprendido 
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en la consejería de LME tal es así que se procura evaluar el cumplimiento de recibir 

el niño(a) solo la leche de la madre, mencionando a tres dimensiones como es 

mediante una buena técnica de lactancia punto primordial que abarca a lo que se 

refiere posición tanto de la madre como del lactante, así mismo el agarre de la 

mama y la buena succión, también se tomó en cuanta la frecuencia con la que da 

de lactar no considerándose ni tiempo ni inicio ni fin, y la otra dimensión considerada 

es tener la consideración de poder extraerse la leche de ser necesario, con todos 

estos aspectos se puede evaluar la exclusividad de la alimentación de todo lactante 

que recibe solo la leche de su progenitora. 

El gobierno brinda su apoyo a la alimentación solo con el pecho de la madre 

y lo realiza mediante la resolución No.117-2018/MINSA, la cual establece 

“Reconformar el comité Técnico que debe ser instalado en la Institucional de salud 

donde se va a velar por la  Promoción y desde luego con la Protección de la 

Lactancia Materna en todo el  Perú”. (MINSA, 2018) 

diálogo toda consejería en este caso que se abarca el de la lactancia 

materna, en la que una persona con la adecuada instrucción, escucha las 

preocupaciones de la madre sobre la lactancia y disipa sus dudas, pero respetando 

su ideas y deseos personales. Las consejerías en lactancia deben dar la 

información necesaria y ayudar en la práctica, también poder tranquilizarla frente a 

cualquier problema a presentarse, y orientar el proceso desde la etapa prenatal, en 

el parto y, en consecuencia, el posparto, donde garantizamos una lactancia 

materna exclusiva la cual se define como un conjunto de opiniones, orígenes y 

elementos de la madre sobre la lactancia obtenidos a través de conversaciones, 

consultas de atención prenatal o postnatal, dadas en la consejería, debe ser 

proporcionado por el personal preparado y especializado (consejero en lactancia 

materna), en donde el mayor propósito es efectivizar los 10 pasos que va a 

propiciar una lactancia exitosa en donde solo recibirá la leche de su madre, estos 

pasos están todos vinculados entre sí, pero cabe resaltar el paso número 6 que es 

recibir el lactante solo la leche de la madre, no dar agüitas ni ningún otro alimento 

antes del primer semestre de vida, cumpliendo de esta forma una lactancia materna 

exclusiva y garantizando así de esa manera la protección inmunológica que ofrece 

la leche de la madre (OPS, 2021). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

3.1.1. Tipo de investigación 

Fue de tipo aplicada, puesto que se distingue por su énfasis en la medición y 

el análisis numérico de datos. Este método se caracteriza por la recopilación 

sistemática de información que puede ser cuantificada, seguida de un análisis 

riguroso mediante técnicas estadísticas (Vizcaíno, et al. 2023).  

 

3.1.2. Diseño de Investigación:  

El diseño fue no experimental, transversal y correlacional simple; no 

experimental porque no se manipularon las variables, transversal porque se 

recopiló la información en un periodo específico, y correlacional simple porque tiene 

dos variables las cuales se relacionan entre sí.  (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

 

 

M 

 

 

 

Donde: 

M= Son las madres que dan de amamantar a su niño(a) menores de 6 meses. 

O1= Variable 1: Calidad de la consejería. 

O2= Variable 2: Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. r = Relación entre 

las variables de esta investigación.  

 

3.2. Variables y Operacionalización: 

Variable 1: Calidad de la consejería. 

Dimensiones: Fiabilidad, Seguridad, Tangibilidad, Capacidad de respuesta y 

empatía. 

Variable 2: Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 

Dimensiones: Técnica de la lactancia, Frecuencia de la alimentación y 

extracción, conservación de la misma. 

O2 

r 

O1 
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Se realizó la Operacionalización de las variables y se alojó en (Anexo 1). 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

Está definido como el conjunto de tanto personas u objetos de donde se 

obtiene información para la investigación. (Vara, 2015, citado en Matos y 

Vera, 2017). En ese sentido, la población de la presente investigación fueron 

40 madres con niños(as) hasta los 6 meses de edad, los que acudieron al 

programa de CRED e Inmunizaciones del Hospital a realizar la investigación 

y se realizó, entre octubre a diciembre del año 2023, las mismas que fueron 

tomadas en su totalidad como muestra. 

 

Criterios de Inclusión: 

• Madres en etapa de lactancia cuyos hijos son menores de 6 meses que 

visitan un hospital clasificado como Nivel III-1. 

• Mujeres en etapa de lactancia con hijos menores de 6 meses dispuestas 

a formar parte de la investigación. 

• Madres que han recibido asesoramiento sobre la lactancia materna. 

• Mujeres cuyo parto tuvo lugar en un hospital de categoría III-1. 

 

Criterios de exclusión: 

• Madres en periodo de lactancia que opten por no formar parte del 

estudio. 

• Madres lactantes con hijos de más de los 6 meses de edad. 

• Madres cuyos hijos que están dentro de los 6 meses no visitan el hospital 

de nivel III-1 en la ciudad de Trujillo designado para la investigación. 

 

3.3.2. Unidad de análisis: 

Está conformada por cada madre lactante con un niño y/o niños que sean 

menores a 6 meses que participan en el CRED e Inmunizaciones del Hospital 

nivel III-1 de Trujillo. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

En cuanto a la recolección de datos, se utilizó como método de investigación 

dos encuestas. Las cuales se realizaron de forma manual y se registraron las 

respuestas de cada madre lactante que participó en la encuesta con un niño 

de hasta 6 meses de edad. 

En cuanto a los instrumentos utilizados, se emplearon dos cuestionarios, 

Cuestionario de calidad de consejería consta de 1 5  ítems de acuerdo a las 

cinco dimensiones: Fiabilidad, así también   Seguridad, incluyen a la 

Tangibilidad, a la buena Capacidad de respuesta y por último a la empatía. 

utilizando una escala de Likert para las respuestas: nunca (0), a veces (1), 

casi siempre (2), siempre (3) (véase Anexo 2). Cuestionario fue validado a 

través de juicio expertos (Anexo 5) y a su vez se realizó la fiabilidad (Anexo 

7)  

 

Cuestionario de adherencia a la lactancia materna exclusiva consta de 10 

preguntas elaboradas según las tres dimensiones: Técnica de lactancia, 

Frecuencia de alimentación y Extracción y conservación de la leche materna. 

se elaboraron según escala de Likert para las respuestas: nunca (0), a veces 

(1), casi siempre (2), siempre (3). (véase Anexo 3). Cuestionario fue validado 

a través de juicio expertos (Anexo 5) y a su vez se realizó la fiabilidad (Anexo 

7)  

 

3.5. Procedimientos: 

Se procedió en un primer momento a pedir autorización al director del 

hospital con copia a Capacitación y Docencia, con el proyecto e instrumento 

desarrollado en el estudio a realizar, luego de dada la autorización, se 

procedió a recolectar datos mediante una encuesta anónima llenada 

manualmente. Con previa firma del consentimiento informado. Los 

cuestionaros demando un tiempo de 20 minutos para resolverlos; así mismo, 

se tomó un promedio de 20 días. Posteriormente los datos fueron llenados 

en Excel para su procesamiento. 
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3.6. Método de análisis de datos: 

Con los datos de una vez obtenidos se ingresaron al programa Microsoft 

Excel y posteriormente a SPSS V.25. para el procesamiento respectivo. En 

cuanto al análisis descriptivo se realizaron frecuencias relativas y absolutas. 

Así mismo en la estadística inferencial se utilizó la prueba de correlación de 

Rho de Spearman, considerando un valor p menor de 0.05 para la 

significancia estadística.  

En cuanto se obtuvieron los resultados pasaron a presentarse en tablas tanto 

de una y tambien de doble entrada para su respectivo análisis.  

3.7. Aspectos éticos: 

En todo momento se respetaron los elementos éticos indispensables en toda 

investigación: “honestidad, integridad, veracidad, transparencia y 

objetividad” (Código Nacional de la Integridad Científica, 2019). Por ello, se 

tomó en cuenta proteger la identidad de la madre, informarles sobre el 

consentimiento informado antes de la aplicación del cuestionario, además, 

la participación fue anónima y el tratamiento de datos será con fines 

absolutamente académicos. Asimismo, los datos de la investigación fueron 

procesados con veracidad e imparcialidad. 

Asimismo, se consideró los postulados de Belmont (1979), quien expresa 

que se deben tomar en cuenta 3 principios básicos en la correcta 

investigación con humanos, los cuales son la beneficencia, el respeto en 

todo momento por las personas y la justicia, los cuales se traducen a su vez 

en que exista un consentimiento informado; valoración del riesgo y beneficio, 

como también, la selección equitativa de las personas involucradas a 

investigar. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Calidad de la Consejería y el Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en un hospital de Nivel III-1 de Trujillo, 2023. 

Calidad 
de la 
consejería 

Cumplimiento de la LME 
Correlación 

de 
Spearman Mala Regular Buena Total 

n % n % n % n % 
 

Mala 3 7.5% 3 7.5% 0 0.0% 6 15.0% 

r = ,511 Regular 0 0.0% 6 15.0% 8 20.0% 14 35.0% 

Buena 0 0.0% 5 12.5% 15 37.5% 20 50.0% 

Total 
3 7.5% 14 35.0% 23 57.5% 40 100.0% p = ,001 

Nota. En la tabla se muestra la relación entre la calidad de la consejería y el cumplimiento de 

la lactancia materna exclusiva. 

 

En la presente tabla se evidencia un 37.5% de las madres manifiestan que 

la calidad de la consejería es buena y presentan un nivel bueno de cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva; el 15% de las madres manifiestan que la calidad 

de la consejería es regular y presentan n nivel regular de cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva, así mismo, el 7.5% de las madres manifiestan que la 

calidad de la consejería de mala y presentan un nivel malo de cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva. 

 

El valor de r=,511 y su nivel de significancia (p=,001), indican con ello la 

relación directa, siendo por el porcentaje moderada y también significativa entre 

la calidad de la consejería de la lactancia materna y el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva, con ello se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 2.  

Calidad de la consejería de un hospital Nivel III-1 Trujillo, 2023. 

 

Calidad de la consejería N° % 

Buena  20 50% 

Regular 14 35% 

Mala 6 15% 

Total 40 100% 

 

Nota. En la tabla se muestran datos descriptivos de la calificación de la calidad de la consejería. 

 

Se evidencia que de un total de 40 madres el 50% manifiestan que la calidad 

de la consejería es buena, un 35 % manifiestan que la calidad de la consejería es 

regular y un 15% que la calidad de la consejería recibida es mala. 
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Tabla 3.  

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital 

Nivel III-1 Trujillo, 2023. 

 

Cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

n % 

Buena 23 57.5% 

Regular 14 35% 

Mala 3 7.5% 

Total 40 100.0% 

Nota. Se muestran datos del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 

 

En la presente tabla podemos observar que la muestra de estudio como son 

las 40 madres, un 57% su grado de cumplimiento de lactancia solo recibida de la 

madre es buena, un 35% muestran un cumplimiento en nivel regular y un 7.5% su 

cumplimiento referente al amamantamiento exclusivo es mala. 
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Tabla 4.  

Dimensión fiabilidad y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres 
atendidas en un hospital de Nivel III-1 Trujillo, 2023. 

Fiabilidad 

Cumplimiento de la LME Correlación 
de 
Spearman 

Mala Regular Buena Total 

n % n % n % n % 

Mala 2 5.0% 1 2.5% 1 2.5% 4 10.0% 

r = ,450 Regular 1 2.5% 7 17.5% 5 12.5% 13 32.5% 

Buena 0 0.0% 6 15.0% 17 42.5% 23 57.5% 

Total 3 7.5% 14 35.0% 23 57.5% 40 100.0% p = ,004 
Nota. En la tabla se muestra la relación entre la fiabilidad y el cumplimiento de la lactancia exclusiva. 

 

En la presente tabla, el 42.5% de las madres manifiestan que la dimensión 

de fiabilidad de la consejería es buena y presentan un grado bueno de cumplimiento 

de amamantar exclusivamente; el 17.5% del grupo de madres manifiestan que la 

dimensión de fiabilidad de la consejería es regular y presentan un nivel regular de 

cumplir con el amamantamiento de forma exclusiva , así mismo, el 5% de las 

madres manifiestan que la dimensión de fiabilidad de la consejería es mala y 

presentan un grado malo de cumplimiento en lo que se refiere a amamantar de 

forma exclusiva. 

 

El valor de r=,450 y su nivel de significancia (p=,004), indican con ello que la 

relación de directa, siendo por el porcentaje moderada y también significativa entre 

la fiabilidad de la consejería y el cumplimiento de amamantar de forma exclusiva, 

con ello se acepta la premisa alterna. 
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Tabla 5.  

Dimensión seguridad y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en un hospital de Nivel III-1 Trujillo, 2023. 

 

Seguridad 
Cumplimiento de la LME Correlación 

de 
Spearman 

Mala Regular Buena Total 

n % n % n % n % 

Mala 1 2.5% 2 5.0% 0 0.0% 3 7.5% 

r = ,547  Regular 2 5.0% 5 12.5% 3 7.5% 10 25.0% 

Buena 0 0.0% 7 17.5% 20 50.0% 27 67.5% 

Total 3 7.5% 14 35.0% 23 57.5% 40 100.0% p = ,000 
Nota. En la tabla se muestra la relación entre la seguridad y el cumplimiento de la lactancia exclusiva. 

 

 

En esta tabla, se evidencia que el 50% de las madres manifiestan que la 

dimensión de seguridad de la consejería es buena y presentan un grado bueno de 

seguridad al amamantar de forma exclusiva; el 12.5% de las madres manifiestan 

que la dimensión de seguridad de la consejería es regular y presentan un nivel 

regular al cumplir con el amamantamiento exclusivo, así mismo, el 2.5% de las 

madres manifiestan que la dimensión de seguridad de la consejería es mala y 

presentan un nivel malo al cumplir en dar lactancia solo desde el primer momento 

de su contacto. 

 

El valor de r=,547 y su nivel de significancia (p=,000), indican con ello la 

relación directa, siendo por el porcentaje moderada y también significativa entre la 

seguridad de la consejería y el cumplir amamantando exclusivamente a su niño(a), 

con ello se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 6.  

Dimensión tangibilidad y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en un hospital de Nivel III-1 Trujillo, 2023. 

Tangibilidad 

Cumplimiento de la LME Correlación 
de 

Spearman
Mala Regular Buena Total 

n % n % n % n % 

Mala 2 5.0% 1 2.5% 0 0.0% 3 7.5% 

r = ,476 Regular 1 2.5% 4 10.0% 3 7.5% 8 20.0% 

Buena 0 0.0% 9 22.5% 20 50.0% 29 72.5% 

Total 
3 7.5% 14 35.0% 23 57.5% 40 

100.0
% p = ,002 

Nota. En la tabla se muestra la relación entre la tangibilidad y el cumplimiento de la lactancia 

exclusiva. 

Se evidencia que un 50% de las madres manifiestan que la dimensión de 

tangibilidad de la consejería es buena y presentan un nivel bueno de llegar a cumplir 

con la lactancia materna de forma exclusiva; el 10% de las madres manifiestan que 

la dimensión de tangibilidad de la consejería es regular y presentan un nivel regular 

de cumplimiento de la lactancia de forma exclusiva, así mismo, el 5% de las madres 

manifiestan que la dimensión de tangibilidad de la consejería es mala y presentan 

un nivel malo de cumplir en amamantar exclusivamente a su niño(a). 

El valor de r=,476 y su nivel de significancia (p=,002), indican con ello la 

relación directa, siendo por el porcentaje moderada y significativa dada entre la 

tangibilidad de la consejería y el cumplir con amamantar de forma exclusiva a su 

niño(a), con ello se acepta la premisa alterna. 
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Tabla 7.  

Dimensión capacidad de respuesta y el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en un hospital de Nivel III-1 Trujillo, 2023. 

Capacidad 
de 

respuesta 

Cumplimiento de la LME Correlación 
de 

Spearman 
Mala Regular Buena Total 

n % N % n % n % 

Mala 1 2.5% 1 2.5% 0 0.0% 2 5.0% 

r = ,407 Regular 2 5.0% 5 12.5% 5 12.5% 12 30.0% 

Buena 0 0.0% 8 20.0% 18 45.0% 26 65.0% 

Total 
3 7.5% 14 35.0% 23 57.5% 40 

100.0
% p = ,009 

Nota. En la tabla se muestra la relación entre la capacidad de respuesta y el cumplimiento de la 

lactancia exclusiva 

Se evidencia que el 45.0% de las madres manifiestan que la dimensión 

recibida en cuanto a la capacidad de respuesta en la consejería es buena y 

presentan un nivel bueno de cumplir con una lactancia directa hacia su niño(a); el 

12.5% de las madres manifiestan que la dimensión recibida en cuanto a la 

capacidad de respuesta de la consejería es regular y presentan un nivel regular de 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, así mismo, el 2.5% de las madres 

manifiestan que la dimensión de capacidad de respuesta de la consejería es mala 

y presentan un nivel malo de cumplir de amamantar exclusivamente a su niño(a). 

El valor r=,407 y su nivel de significancia (p=,009), indican con ello la relación 

directa, siendo por el porcentaje moderada y tambien significativa entre la 

capacidad de respuesta de la consejería y el poder cumplir con una lactancia directa 

solo lo proporcionado por su madre, con ello se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 8.  

Dimensión empatía y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas en un hospital de Nivel III-1 Trujillo.2023. 

 

Empatía 
Cumplimiento de la LME Correlación 

de 
Spearman 

Mala Regular Buena Total 

n % n % n % n % 

Mala 2 5.0% 1 2.5% 0 0.0% 3 7.5% 

r = ,383 Regular 1 2.5% 3 7.5% 4 10.0% 8 20.0% 

Buena 0 0.0% 10 25.0% 19 47.5% 29 72.5% 

Total 3 7.5% 14 35.0% 23 57.5% 40 100.0% p = ,015 

Nota. En la tabla se muestra la relación entre la empatía y el cumplimiento de la lactancia exclusiva. 

 

 

Se evidencia que el 47.5% de las madres manifiestan que la dimensión de 

empatía de la consejería es buena y presentan un nivel bueno de cumplimiento de 

amamantar exclusivamente ; el 7.5% de las madres manifiestan que la dimensión 

de empatía de la consejería es regular y presentan un nivel regular de cumplir con 

una lactancia solo recibida de su madre, así mismo, el 5% de las madres 

manifiestan que la dimensión de empatía de la consejería es mala y presentan un 

nivel malo de cumplir con amamantar de forma exclusiva a su niño(a). 

 

El valor de r=,383 y su nivel de significancia (p=,015), indican con ello la 

relación directa, por su porcentaje es baja y significativa entre la empatía de la 

consejería y el cumplir amamantando exclusivamente a su niño(a), con ello se 

acepta la hipótesis alterna 
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V. DISCUSIÓN 

 

Hoy en día cuando hablamos de calidad de atención hacemos mención a una 

atención basada en la calidad de servicio que esta pueda brindar, teniendo en 

cuenta sus dimensiones como se tiene a la fiabilidad, tangibilidad, capacidad de 

respuesta, también se cuenta con seguridad y por último empatía, siendo puestas 

en práctica por el personal quien va a brindar consejería en lactancia materna 

logrando que las madres atendidas en el establecimiento de salud de Nivel III-1 

logren el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva es decir dar inicio su 

alimentación con leche materna desde el nacimiento y continuar solo con la leche 

materna hasta el segundo trimestre. 

 

En la tabla 1 que muestra la relación entre la calidad de la consejería y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, se observa que un 37.5% 

manifiestan un cumplimiento de la lactancia materna exclusiva buena, y un 20% 

regular. Los resultados obtenidos revelan una relación directa y significativa entre 

ambas variables, según el coeficiente de Spearman (r=0,511, p=0,001), indicando 

una correlación moderada. Cabe resaltar que, aunque escasos, existen estudios 

donde relacionan la influencia de la consejería en la lactancia materna. Un ejemplo 

relevante es el estudio realizado por Pinzón (2017) en Colombia, el cual respalda 

nuestros hallazgos al certificar que las madres que no recibieron consejería 

enfrentaron dificultades e inconvenientes con la lactancia materna, resultando en 

un incumplimiento de la lactancia materna de forma exclusiva. 

 

Estos resultados subrayan lo primordial de la calidad de la consejería como 

factor determinante para poder lograr el más grande objetivo internacional como es 

la lactancia materna exclusiva. La aplicación de instrumentos específicos en esta 

investigación brinda una base sólida para poder comprender y así mismo mejorar 

la calidad de la consejería en el contexto estudiado, contribuyendo así al 

fortalecimiento de prácticas que promuevan la salud materno-infantil. 

 

Así mismo en la tabla 2 , con el propósito de identificar la calidad de la 

consejería en madres atendidas en un hospital nivel III-1 de Trujillo, se encontró 
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que el 50% de las madres m a n i f i e s t a n  que la calidad de la consejería de buena, 

un 35% que es de calidad regular y un 7.5% lo cataloga como mala, lo cual nos 

indica que las madres necesitan recibir una consejería de calidad para mejorar el 

cumplimiento. Este hallazgo encuentra respaldo en la investigación de Dipaz 

(2023), quien llegó a la conclusión que definitivamente existe una correlación 

positiva dada entre el nivel de consejería y la adherencia a la práctica. En 

concordancia con esta evidencia, se puede afirmar que unan consejería de calidad, 

impartido por profesionales con las competencias necesarias, contribuirá 

positivamente al cumplimiento de la lactancia materna exclusiva por parte de las 

madres. Por ende, resulta claro que mejorar la calidad de la asesoría no solo 

impactará directamente en la percepción de las madres sobre la misma, sino que 

también se traducirá en un mayor cumplimiento de las prácticas recomendadas. 

Este hallazgo destaca la importancia crucial de poder contar con personal 

capacitado y competente y así lograr brindar consejería, ya que este factor se erige 

como un componente clave y así lograr el éxito de la lactancia materna de forma 

exclusiva. 

Por otra parte, en la tabla 3, que muestra el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva se precisó que el 57% de madres presentan un cumplimiento 

bueno de la lactancia materna exclusiva, a un 35% con un cumplimiento regular y 

a un 7.5% con un mal cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Estos 

resultados pueden contextualizarse en relación con la investigación de Morales y 

Barbosa (2021), quienes llegaron a la conclusión de que el porcentaje más alto de 

cumplimiento se sitúa en un nivel regular, estableciendo una correlación con las 

estadísticas a nivel nacional según ENDES (2021). Este último informe indica un 

porcentaje bajo en cuanto a la adherencia a la lactancia materna exclusiva 

palpando estos resultados a nivel nacional nivel nacional. 

 

Este estudio contribuye a la comprensión de la situación específica en el 

hospital de nivel III-1 en Trujillo, destacando tanto los logros como las áreas de 

mejora en cuanto al fomento de la lactancia materna exclusiva. Es así que, viendo 

los resultados logrados, se refuerza la importancia de implementar estrategias y 

programas que promuevan una mayor conciencia y apoyo a la lactancia materna, 

especialmente en aquellas madres que presentan un cumplimiento regular o 
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deficiente. Además, invita a futuras investigaciones que profundicen en los factores 

que podrían influir en los niveles de cumplimiento observados, permitiendo así el 

diseño de intervenciones más específicas. 

Luego en la tabla 4, donde se muestra la relación entre la dimensión 

fiabilidad de la calidad de la consejería con el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva, se halló que la dimensión de fiabilidad de la consejería manifestada por 

las madres en un 42.5% la perciben como buena y un 17.5% una fiabilidad en la 

consejería como regular y un 5% manifiestan las madres a la fiabilidad como mala. 

Es así que siendo esta dimensión que refleja la habilidad de llegar a la madre de 

forma fiable desde el primer momento de contacto con la persona. Estos hallazgos 

pueden ser contextualizados a la luz del estudio de Coila (2022), que indica que un 

58% de las madres se encuentra medianamente satisfecha con la lactancia 

materna exclusiva, y un 24% reporta un nivel alto de satisfacción. En última 

instancia, se observa que la satisfacción general de las madres respecto a la 

lactancia materna exclusiva se sitúa en un nivel medio. En este sentido, se destaca 

la importancia de llevar a cabo de manera exitosa la consejería, abarcando desde 

la adecuada orientación para llegar al consultorio en el horario programado hasta 

el respeto al orden de llegada para recibir atención. Todos estos aspectos 

contribuyen significativamente a la percepción de fiabilidad manifestada por las 

madres. 

Estos resultados subrayan la relevancia de un enfoque integral que no solo 

se centre en la calidad de la consejería en sí, sino que también considere aspectos 

logísticos, como la orientación y la organización del proceso de atención. El 

fortalecimiento de estos componentes puede tener un impacto positivo en la 

experiencia de las madres, promoviendo una mayor confianza en el sistema de 

atención y, por ende, favoreciendo el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva. 

Luego en la tabla 5 que muestra la relación entre la seguridad y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, un 50% de las madres manifiestan 

que la dimensión de seguridad de la consejería es buena, un 12.5% que es regular 

y un 2.5% que es mala. Estos hallazgos pueden contextualizarse con los resultados 
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obtenidos por Llamo (2018), quien registró un 47.5% de conocimiento bueno, un 

61.3% de actitudes favorables, y un 67.5% de prácticas adecuadas. Se puede inferir 

que existe una relación dada entre la comprensión y la actitud hacia la práctica, 

respaldando así los resultados obtenidos en este estudio. Cuando se hace 

referencia en la dimensión de seguridad, es crucial considerar el momento en que 

la madre confía en la consejería y confía en que sus inquietudes se abordarán de 

manera honesta y eficaz. La madre debe sentir que está llevando a cabo 

adecuadamente las prácticas y que cualquier corrección necesaria se realizará de 

manera oportuna. Esto implica que la actitud del consejero desempeña un papel 

fundamental. La atención prestada por el consejero, que refleja su conocimiento, 

respeto a la privacidad, cortesía y habilidades comunicativas, es esencial para 

inspirar confianza.  

 

Igualmente, en la tabla 6 se muestra la relación entre la dimensión 

tangibilidad de la calidad de la consejería con el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva donde se observa que el 50% de las madres manifiestan que la 

dimensión de tangibilidad de la consejería es buena y presentan un nivel bueno de 

lactancia materna solo con la leche de la madre; el 10% manifiestan como 

moderada y el 5% como mala. Estos resultados se alinean de manera coherente 

con la teoría de la conocida Ramona Mercer (1968), quien, en su enfoque teórico, 

destaca la maternidad como un proceso dinámico y participativo, donde la madre y 

el hijo son elementos centrales. Mercer sugiere que la atención del personal de 

salud debe concentrarse en identificar obstáculos durante esta fase y en 

implementar acciones que fortalezcan el cuidado materno-infantil. Partiendo de 

esta premisa, se desarrolla una hipótesis basada en el amor, que orienta la asesoría 

a lo largo de diversas etapas, desde la consejería prenatal hasta el apoyo continuo 

a la lactancia materna exclusiva, con un enfoque constante en ofrecer asesoría de 

alta calidad (Alvarado et al., 2011). 

 

Este análisis sugiere que la calidad tangible de la consejería en todo 

momento va a desempeñar un rol decisivo en el fomento de la lactancia materna 

exclusiva. Para fortalecer aún más estos resultados, es esencial que las 

intervenciones futuras se centren en mejorar específicamente la dimensión de 
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tangibilidad de la asesoría, con el objetivo de maximizar el impacto positivo en el 

cumplimiento de la lactancia materna de forma exclusiva en este entorno 

hospitalario. 

Siguiendo con la tabla 7, la relación entre la dimensión capacidad de 

respuesta de la calidad de la consejería y el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva, se ve un 45% de las madres lactantes manifiestan que la dimensión de 

capacidad en dar la respuesta de la consejería es buena y presentan un nivel bueno 

de cumplimiento de la alimentación del niño(a) solo con la leche de la madre; el 

12.5% considera como regular y el 2.5% manifiesta como mala. Este panorama se 

alinea con las perspectivas de Sharp (2022), quien destaca que la psicología, a 

través de la terapia y la consejería, establece una relación de retroalimentación 

fundamental entre el paciente y el consejero. En el contexto determinado de la 

lactancia materna exclusiva, la consejería se configura mediante estrategias 

contextualizadas. Es así que la OMS postula que brindar asesoramiento a una 

madre no implica imponer decisiones, sino más bien respaldarla en la toma de 

decisiones que mejor se adecuen a sus necesidades. 

 

En este sentido, es crucial destacar que la consejería efectiva no se limita a 

la simple prescripción de acciones, sino que busca comprender las circunstancias 

individuales de la madre. La OMS enfatiza la importancia de escuchar activamente, 

comprender las emociones de la madre y fomentar el desarrollo de su confianza, 

facilitando así su capacidad para gestionar y poder logra la lactancia materna 

exclusiva de manera autónoma. Estos hallazgos resaltan la relevancia de abordar 

la consejería desde un enfoque integral que promueva la participación activa y 

empoderadora de las madres en decidir la alimentación de sus hijos. 

 

Finalmente en la tabla 8, se ve  la dimensión empatía de la calidad de la 

consejería relacionándose con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, los 

resultados evidenciaron que el 47.5% de las madres manifiestan que la dimensión 

de empatía de la consejería es buena y presentan un nivel bueno en lo que se 

refiere a alimentación solo con la leche de la madre; el 7.5% manifiestan como 

regular y el 5% manifiestan como mala, siendo en este caso una relación directa, 

baja y significativa.(r=,383;p=,015)  
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Se entiende por empatía a la capacidad de la consejera, para lograr entender 

y percibir las emociones de la otra persona, logrando una mejor comunicación.  

 Estos resultados se alinean con las afirmaciones de Lozada y Rodríguez 

(2007), quienes sostienen que la calidad dada en los servicios de salud, 

especialmente en el ámbito de la consejería, está intrínsecamente vinculada a sus 

dimensiones fundamentales. En este contexto, la confiabilidad emerge como una 

dimensión crucial, denotando la capacidad de la consejería para establecer un 

vínculo confiable con la madre desde el primer contacto. La seguridad, otro 

componente esencial, se manifiesta cuando la madre confía en que sus inquietudes 

serán abordadas con honestidad y de la mejor manera posible. La madre debería 

sentir que está haciendo lo correcto y tener la oportunidad de corregir cualquier 

error de manera oportuna. 

 

Adicionalmente, la capacidad de respuesta es otra dimensión destacada, ya 

que refleja la preparación del consejero para brindar respuestas oportunas y 

responsables que apoyen a la madre en su proceso. Estos elementos, combinados, 

contribuyen a una consejería de calidad que no solo informa, sino que también 

establece una conexión empática, fundamental para lograr la meta logrando una 

lactancia materna y de forma exclusiva. 

 

Por tanto, es de precisar que los resultados revelan una relación tanto directa 

y significativa entre la calidad de la consejería en lactancia materna y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital 

de nivel III-1 en Trujillo. La atención centrada en la calidad del servicio, evaluada a 

través de dimensiones y tenemos entre ellas la fiabilidad, tangibilidad, capacidad 

de respuesta, también se considera a la   seguridad y por último a la empatía, que 

emergen como factores que van a determinar lograr el meta visto en toda entidad 

de salud como es lograr que la lactancia materna b sea siempre de forma exclusiva. 

 

Resalta la importancia que tiene recibir una consejería de calidad, ya que se 

evidencia que la consejería de calidad, impartido por profesionales competentes, 

contribuye positivamente al cumplimiento de la lactancia, pero de forma exclusiva. 

Las madres tienen la percepción sobre la calidad de la consejería la cual se 
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relaciona directamente con su cumplimiento de las prácticas recomendadas. La 

investigación resalta en todo momento que contar con personal capacitado y 

competente para brindar consejería es muy vital, subrayando este elemento como 

crucial para lograr la meta de una lactancia materna exclusiva. 

Además, se observa que aspectos logísticos, como la orientación y 

organización del proceso de atención, así también como la satisfacción general de 

las madres respecto a la lactancia materna de forma exclusiva, influyen en la 

percepción de fiabilidad. Se subraya la relevancia de un enfoque integral que 

considere tanto la calidad de la consejería en sí como aspectos logísticos para 

fortalecer la confianza de las madres en el sistema de atención. 
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VI. CONCLUSIONES: 

1. Se concluyó que la calidad de la consejería tiene relación directa, moderada 

y significativa con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 

(r=0.511, p=0.001) 

2. La calidad de la consejería fue buena en 50%, regular en un 35% y mala en 

un 15%. 

3. El Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva según referencia fue 

buena con el porcentaje de 57.5%. regular considerando un 35% y mala con 

un  7.5% 

4. La dimensión de fiabilidad de la consejería tiene relación directa, moderada 

y significativa con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. (r=.450, 

p=.004)  

5. La dimensión seguridad de la consejería tiene relación directa, moderada y 

significativa con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. (r=.547, 

p=0.000) 

6. La dimensión tangibilidad de la consejería tiene relación directa, moderada 

y significativa con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. (r=,476, 

p=,002) 

7. La dimensión capacidad de respuesta en la consejería tiene relación directa, 

moderada y significativa con el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva. (r=,450, p=.009) 

8. La dimensión empatía de la consejería tiene relación directa, baja y 

significativa con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. (r=,383; 

p=,015) 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Establecer las estrategias para la formación de equipos de consejeros

en Lactancia Materna, sobre todo en las áreas vinculadas con la atención

materno infantil, de tal manera que se brinde una consejería de calidad.

2. Los materiales educativos deben cumplir con los criterios basados según

la guía técnica en consejería para la lactancia materna, unificando y

socializando en todas las áreas de atención materna infantil.

3. Implementar un espacio solo para Consejería en Lactancia Materna que

tenga las condiciones necesarias como: privacidad, comodidad.

4. Reforzar y mantener programas de formación y capacitación en

habilidades blandas, para todo el personal del establecimiento, para

mejorar la calidad de la interacción con las madres.

5. Establecer protocolos de seguimiento para evaluar y mejorar

continuamente la calidad de la consejería brindada.
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ANEXOS 

ANEXO 1 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES INSTRUMENTO 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE: 
CALIDAD DE LA 

CONSEJERÍA 

Conjunto   de 
información que 
se brinda de 

manera 
formal durante el 

asesoramiento 
prenatal y  el 
próximo período

 de 
nacimiento, por 

personal 
capacitado  en 

consejería bajo 
las condiciones 
de fiabilidad, 

seguridad, 
tangibilidad, 

capacidad de 
respuesta  y 

empatía. 

La calidad de la 
consejería será 

medida 
a través de un 
cuestionario el 

cual será 
estructurado 

dependiendo de 
los aspectos 

considerados y 
este instrumento 
será validado por 

expertos. 

- Fiabilidad
-Información
pertinente.

Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 

-Seguridad
-Claridad en la
información.

Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 

- Tangibilidad -Material utilizado. Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 

-Capacidad de
Respuesta

-Respuesta
adecuada.

Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 



-Empatía
-Interés en la

madre. 
Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 

VARIABLE: 
CUMPLIMIENTO 

DE LA 
LACTANCIA 
MATERNA 

EXCLUSIVA 

La lactancia 
materna exclusiva 
significa que el 

bebé    recibe 
solamente leche

 materna 
directamente de 

su pecho o 
extraída.   No 

recibe   ningún 
otro alimento o 
bebida, ni agua, 
ni jugos, ni tés , 
durante los seis 
primeros meses 

de vida. 

Esta variable se 
maneja a través 
de una encuesta 
teniendo    en 

cuenta tres 
dimensiones. 

-Técnica de 
Lactancia 

-Adecuada
técnica.

Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 

-Frecuencia de
alimentación.

-Número de 
veces que 

alimenta. 
Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 

-Extracción y
conservación de 
la leche materna. 

-Conocimiento y
práctica de 

extracción. 
Encuesta 

Ordinal: 
3 puntos = Siempre 2 
puntos=Casi siempre 

1 punto=A veces 
0 punto= Nunca 



ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA CONSEJERÍA 

CALIDAD DE LA CONSEJERÍA Y CUMPLIMIENTO DE LA

LACTANCIA EXCLUSIVA DE UN HOSPITAL NIVEL III-1 DE 

TRUJILLO, 2023. 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CONSEJERIA 

Autor: Acevedo P (2023) 

Instrucción: A continuación, encontramos una serie de enunciados referidos sobre 

consejería en lactancia materna, le agradecería responder con total sinceridad cada 

una de ellas. 

Escala de calificación: 

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

0 1 2 3 

N° 
ÍTEMS 

0 1 2 3 

FIABILIDAD 

1 
La consejería en lactancia materna le ha permitido darle 
mejor la leche a su hijo (a). 

2 
El personal de salud que brindo la consejería se dejó 
entender. 

3 
Considera que la consejería le ayudo a brindar mejor 
la lactancia materna y recomendaría a otras pacientes. 

SEGURIDAD 

4 El personal le transmite confianza durante la consejería. 

5 
Le dio seguridad el consejero(a) durante la consejería 
durante el embarazo y después del parto. 

6 Considera que el ambiente de consejería le brindo privacidad. 

TANGIBILIDAD 

7 
El material que usan en consejería tales como folletos, 
maniquí, rotafolio le ayudaron a comprender la importancia 
de lactancia materna. 

8 
Considera que el ambiente para brindar consejería es 
adecuado. 

9 
Considera que los materiales utilizados para consejería 
están visiblemente conservados. 



CAPACIDAD DE RESPUESTA 

10 
Respondieron de forma precisa y rápida a sus preguntas 
durante la consejería. 

11 
El personal de consejería se mostró dispuesto a ayudar en 
todo momento. 

12 
Considera que el tiempo que dedicaron a la consejería 
fue suficiente 

EMPATIA 

13 
El personal de consejería se mostró amable, atento con 
usted 
. 

14 
El personal de consejería le brindo alternativas para poder 
continuar con la lactancia materna exclusiva. 

15 
Considera que el personal de consejería mostro interés para 
resolver sus dudas. 

Escala de Medición Puntaje 

Buena 31-45 

Regular 16-30 

Mala 0-15 

Escala de 
Medición 

Fiabilidad Seguridad Tangibilidad 
Capacidad de 

respuesta 
Empatía 

Buena 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9

Regular 4-6 4-6 4-6 4-6 4-6

Mala 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3



ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 

CALIDAD DE LA CONSEJERÍA Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA DE UN HOSPITAL NIVEL III-1 DE TRUJILLO, 2023. 

CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA EXCLUSIVA 

Autor: Acevedo P (2023) 

Instrucción: A continuación, encontramos una serie de enunciados referidos sobre 

cumplimiento de la lactancia materna, le agradecería responder con total sinceridad 

cada una de ellas. 

Escala de calificación: 

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

0 1 2 3 

No ÍTEMS 0 1 2 3 

Técnica de lactancia 

1 
Cada vez que tiene que dar de lactar disfruta 
del momento con su niño. 

2 
Antes de la lactancia busca un lugar cómodo y 
seguro. 

3 
Tiene el cuidado durante la lactancia que su 
niño (a) este en una posición alineada, con un 
buen agarre y mejillas llenas. 

Frecuencia 

4 Brinda lactancia a su niño(a) sin horarios. 

5 
Consideró importante no darle agüitas a su 
niño (a) durante los primeros 6 meses. 

6 Despierta a su niño para darle de lactar. 

Extracción y conservación 

7 
Cuando no está en casa considera extraer 
leche para su niño (a). 

8 
Considera que para extraer la leche es 
importante lavarse las mamas. 

9 
Después de extraer la leche se debe refrigerar 
lo antes posible. 



Escala de 
Medición 

Técnica de 
lactancia 

Frecuencia 
Extracción y 
conservación 

Buena 7-9 7-9 7-9

Regular 4-6 4-6 4-6

Mala 0-3 0-3 0-3

Escala de 
Medición 

Puntaje 

Buena 19-27 

Regular 10-18 

Mala 0 - 9 



ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Calidad de la consejería y el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva de un hospital Nivel III-1 de Trujillo,2023 

Investigadora: Patricia Cecilia Jacqueline Acevedo Fernández. 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Calidad de la consejería y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva de un hospital Nivel III-1 de 

Trujillo,2023”, cuyo objetivo es: Determinar la relación de la calidad de la consejería 

y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en un hospital nivel III-1 de 

Trujillo. Esta investigación es desarrollada por la estudiante del programa de 

MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, de la Universidad 

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

Universidad y con el permiso de la institución: Hospital Belén de Trujillo. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

¿Cuál es la relación entre la calidad de la consejería y el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva de un hospital Nivel III-1 en Trujillo, 2023? 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

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

algunas preguntas sobre la investigación titulada:” Calidad de la consejería y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva de un hospital Nivel III-1 de 

Trujillo,2023” 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se

realizará en el ambiente de CRED de la institución: Hospital Belén de Trujillo. 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

* Obligatorio a partir de los 18 años

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: Acevedo Fernandez Patricia Cecilia Jacqueline email: 

patty_acevedof@hotmail.com y Docente asesor: Guzmán Avalos Eliana Jackeline. 

email: eguzmanav@ucvvirtual.edu.pe 

mailto:patty_acevedof@hotmail.com
mailto:eguzmanav@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: ………………………………………………………………… 



ANEXO 5 

VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS CALIDAD 

DE LA CONSEJERÍA Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 





















 

 



 

 





 

 



 

 





 

 



 

 



 

 



 

 









 

 



 

 





 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 





 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 





 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 





 

ANEXO 7 

 

PRUEBA DE V DE AIKEN PARA INSTRUMENTO DE CALIDAD DE LA 

CONSEJERÍA 

 



PRUEBA DE V DE AIKEN PARA INSTRUMENTO CUMPLIMIENTO DE LA 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 



ANEXO 6 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA 

CONSEJERÍA 



ANEXO 7 

PRUEBA DE V DE AIKEN PARA INSTRUMENTO DE CUMPLIMIENTO DE LA 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
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