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Resumen 

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

de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de una 

institución de salud, Tarapoto 2021. El estudio fue tipo básico, con un diseño no 

experimental, correlacional y de corte trasversal, el cual fue desarrollado en una 

muestra conformada por 160 madres primíparas lactantes que asisten al control 

CRED con su menor hijo. Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento 

el cuestionario. Los resultados han sido planteados de acuerdo a los objetivos 

presentados, en relación al conocimiento y las practicas sobre lactancia materna 

de las madres primíparas, se evidenció un valor Chi cuadrado de 9,935 y un nivel 

de significancia p= 0,007. El nivel de conocimiento fue medio con 88,1%, seguido 

del nivel alto con un 8,8% y solo el 3,1% obtuvo nivel bajo. Respecto a las prácticas 

sobre lactancia materna en madres primíparas fueron inadecuadas con 51,9% y el 

48,1% obtuvo prácticas adecuadas. Concluyendo que si existe relación entre el 

nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de 

una institución de salud, Tarapoto 2021. 

Palabras clave: Lactancia materna, conocimiento, niño 
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Abstract 

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

of knowledge and practices on breastfeeding in primiparous mothers of a health 

institution, Tarapoto 2021. The study was a basic type, with a non-experimental, 

correlational and cross-sectional design, the which was developed in a sample 

made up of 160 lactating primiparous mothers who attend the CRED control with 

their youngest child. The survey was used as a technique and the questionnaire as 

an instrument. The results have been raised according to the objectives presented, 

in relation to the knowledge and practices on breastfeeding of primiparous mothers, 

a Chi square value of 9.935 and a level of significance p = 0.007 were evidenced. 

The level of knowledge was medium with 88.1%, followed by the high level with 

8.8% and only 3.1% obtained a low level. Regarding the practices on breastfeeding 

in primiparous mothers, they were inadequate with 51.9% and 48.1% obtained 

adequate practices. Concluding that there is a relationship between the level of 

knowledge and practices on breastfeeding in first-time mothers of a health 

institution, Tarapoto 2021. 

Keywords: Breast feeding, knowledge, child 
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I. INTRODUCCIÓN

Una nutrición deficiente en la primera infancia puede afectar negativamente el

desarrollo físico como emocional de los niños, tanto a corto como a largo plazo,

limitando así su rendimiento y productividad en la etapa adulta; por ello, se

recomienda la Lactancia Materna (LM) para proporcionar los nutrientes que los

niños necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. Asimismo, se ha

demostrado ampliamente una asociación entre la LM y la disminución del riesgo

en ciertas infecciones y enfermedades no transmisibles.1

La Academia Americana de Pediatría, hace mención que la LM es una forma

ideal de nutrición infantil, porque es muy beneficiosa para la salud de los bebés;

protegiéndoles de enfermedades infecciosas, favoreciendo su desarrollo, así

mismo, posee los aminoácidos necesarios para el desarrollo cerebral del niño;

mientras que, en la madre ayuda a reducir los riesgos de padecer cáncer de

mama y ovarios. 2 En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS),

recomienda la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en los primeros seis meses,

luego continuar con LM y agregar alimentos al cumplir los dos años.3

Es aquí donde el conocimiento y las buenas prácticas de la lactancia materna

juegan un papel crucial en la capacidad de tomar una decisión correcta sobre la

nutrición infantil; no obstante, ésta se ve afectada por diversos factores, incluidos

los sociodemográficos, los laborales y los relacionados con el niño; como

consecuencia de ello, los índices de LM en el mundo se ven afectadas de manera

negativa, pues se vuelven cada vez más subóptimas.4

En países como los Emiratos Árabes Unidos, se desarrolló un estudio donde se

demostró que un nivel bajo de conocimientos e inadecuadas practicas sobre LM

estaban relacionados en aproximadamente 57%,5 mientras que, en Irak se

demostró que dicho conocimiento era bajó con un 61,7%.6 Por otro lado, en

países de América Latina como el Perú, se evidenció regular conocimiento con

46,5% y buenas prácticas sobre lactancia materna en un 74,8%,7 por su parte,

en Venezuela el conocimiento fue deficiente en un 65% aproximadamente.8

Bajo este contexto, Instituciones como el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF), señala de manera global que solo un 43% de los niños

continuaban recibiendo LME hasta los seis meses. Siendo esta proporción
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mayor en países del Sur de Asia, en 60%, seguidos por África oriental y Sudáfrica 

que representan un 57%; a pesar de ello, y de manera muy preocupante resulta 

el hecho de que en muchos países con mayores ingresos este porcentaje es solo 

del 30%.9

En nuestro país, desde el año 2013 se viene ejecutado el Plan Estratégico 

Multisectorial para la Promoción y Protección de la Lactancia Materna exclusiva, 

cuyo propósito es reforzar la aplicación de las normativas existentes respecto a 

la alimentación del lactante, garantizando las salas de lactancia en sitios de 

trabajo, aumentando los índices de LME, así como la continuidad de la misma 

hasta los dos años de edad en un 2% para culminar en el 2021.10 Además, 

durante las semanas de LM en el Perú, se  vienen desarrollando actividades, 

cuya finalidad es sensibilizar a la población de lo importante que es y la relación 

que tiene en el desarrollo del niño, mejorando así el conocimiento, las prácticas 

y actitudes de los padres y poder cerrar las brechas relacionadas a la lactancia 

materna.11

En ese sentido, de acuerdo a la última Encuesta Demográfica de Salud Familiar 

(ENDES), el porcentaje de niños menores de seis meses que tuvieron LME fue 

de 68,4%; sin embargo, todavía existen regiones del país donde los índices no 

son muy favorables, como es el caso de Tumbes e Ica con índices aproximados 

de 31,7%-49,6%; mientras que en las regiones de Lima, Lambayeque y Tacna 

los índices son de 60%-69,9% aproximadamente.12   

En la región San Martín, específicamente en el distrito de Tarapoto, no se 

cuentan con datos estadísticos sobre el conocimiento y prácticas de madres 

primíparas, y de alguna manera esto favorece al abandono de la LME; en ese 

sentido, surgió el siguiente problema de investigación: ¿De qué manera el nivel 

de conocimiento se relaciona con las prácticas sobre lactancia materna en 

madres primíparas de una institución de salud, Tarapoto 2021?  

El presente estudio posee una justificación teórica, porque contribuyó de manera 

muy importante a la comunidad científica, debido a que los datos estadísticos de 

seguro serán tomados para futuras investigaciones sobre el tema. Su implicancia 

práctica, se encuentra en que los resultados contribuyeron a fomentar y 

desarrollar estrategias en bien de la lactancia materna, además de poseer una 
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utilidad metodológica, ya que para obtener los resultados que luego fueron 

generalizados se utilizó el método científico, así mismo, se trabajó de manera 

responsable siguiendo la normativa de estilo vigente. 

En ese sentido, se planteó el siguiente objetivo general: Determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna en madres 

primíparas de una institución de salud, Tarapoto 2021. Como objetivos 

específicos: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en 

madres primíparas de una institución de salud, Tarapoto 2021 e Identificar las 

prácticas sobre lactancia en madres primíparas de una institución de salud, 

Tarapoto 2021. 

Asimismo, se formularon las siguientes hipótesis: El nivel de conocimientos se 

relaciona de manera significativa en las prácticas sobre lactancia materna de una 

institución de salud, Tarapoto 2021. Hipótesis nula: El nivel de conocimientos no 

se relaciona de manera significativa en las prácticas sobre lactancia materna de 

una institución de salud, Tarapoto 2021 
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II. MARCO TEÓRICO

Se revisó diversos antecedentes con similares características a nuestra

investigación.

A nivel nacional, Gálvez NC.13 en el 2019 en Perú, en su investigación:

Conocimientos y prácticas sobre LM materna exclusiva en mujeres primigestas

del servicio de neonatología del Hospital Regional Lambayeque-2019,

determinaron la relación entre los conocimientos y prácticas de LME. La

investigación fue no experimental, correlacional y transversa; la población y

muestra fue de 54 primigestas, a quienes se aplicó dos cuestionarios, uno sobre

conocimientos de LM y el segundo sobre prácticas de LM. El nivel de

conocimiento fue regular con 57.4% y las practicas fueron deficientes con 75.9%.

Asimismo, se evidenció un valor de p=0.013 entre el conocimiento y practicas

sobre LM. Concluyendo que existe relación entre las dos variables estudiadas.

Carmona ZG.14 en el 2018 en Perú, en su investigación: Nivel de conocimientos

y práctica sobre LM en madres primerizas del Hospital Regional las Mercedes

Chiclayo, 2018, determinaron la relación entre los conocimientos y práctica en

relación a la LM. El estudio fue no experimental, correlacional y transversal;

donde participaron 50 mamás primigestas de alojamiento conjunto, quienes

desarrollaron dos cuestionarios, uno para cada variable estudiada. Resultando

que el nivel de conocimiento fue bueno con el 52% y el 66% de las madres

demostraron practicas adecuadas sobre LM. Asimismo, se evidenció un

coeficiente Rho de Pearson de 0,355. Concluyendo que existe una relación

positiva entre las variables estudiadas.

Bautista YR, et al.15 en el 2017 en Perú, en su investigación: Conocimiento y

prácticas de LM en madres adolescentes asistentes al Centro de Salud de

Bagua, determinaron el nivel de conocimientos y práctica en relación a la LM. El

estudio fue no experimental y transversal, desarrollado en 88 mamás

adolescentes con bebés menores a 6 meses, quienes desarrollaron un

cuestionario sobre conocimientos y práctica en LM. El conocimiento sobre LM

resultó ser bajo en un 57%, medio con un 29% y alto con un 14%. En relación a

la práctica, el 71% de las mamás presentó práctica inadecuada, frente al 29% de

madres con prácticas adecuadas sobre LM. Concluyendo que gran parte de
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mamás poseen niveles bajos de conocimientos y realizan prácticas inadecuadas 

de LM. 

Injante MA, et al.16 en el 2017 en Perú, en su investigación: Conocimientos, 

actitudes y prácticas de LM de madres asistentes al Control Pre-Natal en un 

Hospital De Ica-Perú, evaluaron el conocimiento, actitud y prácticas sobre LM. 

El estudio fue no experimental y transversal, desarrollado en una muestra 

poblacional de 100 mamás, quienes desarrollaron un cuestionario, nueve 

preguntas para evaluar los conocimientos y cuatro preguntas para evaluar 

prácticas sobre LM. Los resultados indicaron que el conocimiento es bueno con 

un 65% y malo con el 35%. En relación a la práctica, el 61% de las mamás 

presentaban práctica inadecuada y el 13% práctica adecuada. Concluyendo que 

las madres poseen conocimientos buenos respecto a la LM, no obstante, los 

conocimientos no están vinculadas con las prácticas.  

A nivel local, Sangama G, et al.17 en el 2019 en Perú, en su estudio: Lactancia 

materna en comunidades: conocimiento y práctica en mamás de Chiricyacu y 

Aviación-Distrito de San Roque Periodo junio-noviembre 2018, determinaron el 

conocimiento y prácticas sobre LM en mamás. Estudio tipo cuantitativo, 

descriptivo correlacional, donde participaron 52 mamás, utilizando la encuesta  

como técnica y como instrumentos un cuestionario y un inventario para recolectar 

información sobre las prácticas. El conocimiento de las madres sobre LM fue 

bajo tanto para la comunidad de Chiricyaku y Aviación con 72.7% y 73.3% 

respectivamente; en relación a las prácticas sobre LM, fueron inadecuadas en 

madres de Chiricyaku y Aviación con 68.2% y 63.3% respectivamente. 

Concluyendo que existe relación entre los conocimientos y las prácticas en 

relación a la LM en mamás de las Comunidades Nativas al presentar una 

significancia p = 0,016. 

A nivel internacional, Olutayo KO, et al.18 en el 2020 en Nigeria, en su estudio: 

Evaluación de los conocimientos y la práctica de la LM exclusiva en las madres 

que asisten a la clínica prenatal de un hospital general en el estado de Lago, 

evaluaron los conocimientos y prácticas sobre LM. El estudio presentó un diseño 

no experimental transversal, que involucró a 114 madres lactantes de niños entre 

cero y seis meses, a quienes se aplicaron dos cuestionarios, el primero de 5 
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preguntas para conseguir datos sobre las prácticas de LM, y el segundo de 20 

para obtener datos sobre conocimientos nutricionales. Los resultados indican 

que el conocimiento sobre LM es de nivel bueno con 48,6%, regular con 43,9% 

y malo con 7,5%. Asimismo, se evidenció un valor de p=0,04 entre el 

conocimiento y las prácticas sobre LM. Llegando a la conclusión que ambas 

variables están asociadas estadísticamente. 

Jostin BGR, et al.19 en el 2020 en la República del Congo, en su investigación: 

Conocimiento, actitud y práctica de las madres relacionada a la LM en la 

Universidad Centro Hospitalario de Brazzaville, tuvieron como objetivo analizar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de las madres sobre LM. El estudio fue 

no experimental-trasversal, que involucró a 140 mamás de bebés menores de 

seis meses, quienes desarrollaron un cuestionario respecto a los conocimientos, 

prácticas y las actitudes sobre LM. Los resultados indicaron que el conocimiento 

es bueno en un 60%, regular con un 13,4% y malo con un 26,6%; referente a las 

prácticas sobre LM, se notaron buenas prácticas en el 40% de las madres frente 

al 60% de malas prácticas. Asimismo, se evidenció un valor de p=0,03 entre los 

conocimientos y las prácticas de LM. Concluyendo que ambas variables 

presentan una asociación estadísticamente significativa. 

Saghar SM, et al.20 en el 2020 en Pakistán, en su investigación: Conocimiento y 

práctica sobre la LM exclusiva en madres de Rahim Yar Khan, evaluaron los 

conocimientos y prácticas sobre LME. El estudio fue no experimental-transversal 

en una muestra compuesta por 105 mujeres que asistieron al departamento de 

Ginecología y Pediatría, a quienes se aplicó dos cuestionarios para medir el 

conocimiento sobre LM y prácticas de lactancia el su último hijo. Los resultados 

indicaron que el conocimiento fue bueno con un 90,5% y malo con un 9,5%; 

respecto a las prácticas, el 49,5% de mujeres presentó adecuadas prácticas y el 

50,5% inadecuadas prácticas. Asimismo, se evidenció una sig.=0,5. 

Concluyendo que ambas variables no presentan asociación estadísticamente.  

Khanal A.21 en el 2019 en Nepal, en su investigación: Conocimiento, actitud y 

práctica sobre la LM exclusiva entre las mamás en Malasia, determinaron los 

conocimientos y las prácticas de LM en mamás postnatales. El estudio fue 

transversal que involucró a 168 madres postnatales que ingresaron en el Hospital 
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de Patan, a quienes se aplicó dos cuestionarios, uno sobre conocimiento y otro 

sobre prácticas de LM. El conocimiento es moderado con 60,7%, adecuado con 

el 31%, e inadecuado con un 8,3%. En relación a la práctica sobre LM, el 53,6% 

de las mamás manifestó buena práctica, frente al 46,4% de mamás con mala 

práctica. Asimismo, el coeficiente de Pearson, evidenció una sig. (bilateral) 

menor a 0.05 entre los conocimientos y prácticas sobre LM. Concluyendo que 

gran parte de las mamás poseían nivel moderado respecto a los conocimientos 

y prácticas buenas sobre LM, además de presentar asociación estadísticamente 

significativa.   

La información teórica plasmada en la investigación se basó en teorías 

expuestas por autores que describen las características y cualidades de las 

variables. Por lo tanto, la investigación se fundamenta en el Modelo de 

Promoción de la Salud de Nola Pender, donde enseña a los individuos a 

conllevar un mejor estilo de vida, brindando conceptos cognitivos-perceptuales, 

los cuales pueden ser cambiados de acuerdo a las características situacionales, 

cuyo propósito es poseer conductas favorables para una adecuada alimentación. 

En ese sentido, construir hábitos nuevos sobre alimentación que, en el caso de 

la LM, permite encontrar una relación madre e hijo, para así adquirir nuevos 

conocimientos que las madres deben poner en práctica, todo ello, por el 

bienestar del bebé.22   

Asimismo, menciona que es importante los diferentes aspectos que pueden 

intervenir en la conducta de cada una de las persona, donde  la salud como aquel 

estado de bienestar mental y físico de las mamás adolescentes; de la persona 

como aquel individuo representa el centro de la teoría, donde cada una de las 

personas estás definidas de forma única; el entorno es la interacción del entorno 

con cada factor cognitivo, las mismas que influyen las conductas; y la enfermería 

como la responsabilidad del profesional en los cuidados sanitarios, 

representándose como la base de cualquier plan de reforma.22 

La variable conocimiento sobre lactancia materna (LM), es definida como el 

conjunto de ideas o conceptos que poseen las mamás acerca del alimento 

principal que recibe todo recién nacido, desarrollándose de forma natural y de 

acuerdo a la necesidad de cada niño.23 
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En ese sentido, la LM es importante para los bebés, porque contiene los 

nutrientes que evitan y previenen al infante de diversas infecciones, además de 

vitaminas, minerales y proteínas necesarios para que los bebés mejoren su 

desarrollo neurológico y motor.24 Por otro lado, la LME, es aquel proceso 

biológico y natural que todas las mujeres atraviesan desde el momento del 

embarazo con la única finalidad de proveer la alimentación, así como protegerlo 

hasta cumplir los seis meses de edad.25  

Asimismo, es importante que las madres experimenten la LM, porque por cada 

amamantamiento que el bebé tenga, la madre estimulará la producción de leche, 

debido a que la hormona prolactina es quien interviene, desempeñando la 

función de producir la leche materna. La otra hormona implicada en la LM, es la 

oxitócina, encargada de la salida de la leche materna, es por ello, que es 

necesario la intervención de estas dos hormonas para una producción y salida 

adecuada de la leche materna.26 

Posee muchos beneficios, siendo la adquisición de los nutrientes necesarios 

para que los bebés se desarrollen adecuadamente, siendo el calostro su primera 

fuente de inmunización, ello por el alto contenido de proteínas, vitaminas e 

inmunoglobulinas. Del mismo modo, se creará un vínculo emocional, crenado 

seguridad e identificación en el vínculo madre/hijo, por lo que el niño se 

encontrará protegido y prevenido de enfermedades, y así evitar la muerte 

infantil.27 Mientras que, en las madres los beneficios se dan en el puerperio 

inmediato, al evitar futuras complicaciones como reducir los riesgos de sufrir 

cáncer ovarios o mama, también,  reduce el riesgo de hemorragia, evitando así 

la anemia después del parto, porque favorecerá las contracciones uterinas de 

manera más rápida.28

La leche materna es clasificada de acuerdo a su duración, producción y 

composición, pudiendo proporcionar al niño de acuerdo a la edad; encontrando 

al calostro, la cual es producida en los primeros días siguientes al parto, de 

volumen bajo y alta densidad. Asimismo, la leche de transición, es la que es 

producida entre 4-15 día después del parto, durante el quinto día existe un 

incremento en su producción y aumenta su volumen llegando hasta 700 ml por 

día.29 
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Por otro lado, respecto a la leche Madura, su volumen es de aproximadamente 

700- 900 ml por día hasta los 6 primeros meses después del parto, antes de

desaparecer regresa a la fase de calostro. Finalmente, la leche pretérmino, es la

que se encuentra en las madres que tuvieron parto prematuro, aproximadamente

durante un  mes, adaptándose a las características del bebé prematuro, con

vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina C,

siendo rica en proteínas, grasas, calorías y cloruro sódico.29

Respecto a la variable prácticas de LM, son todas aquellas acciones 

desarrolladas al aplicar ciertos conocimientos sobre LM, en otras palabras, son 

acciones explícitas y observables.30 Las adecuadas practicas siguen una 

educación correcta sobre como la LM, lo que permitirá a los podres involucrarse 

en los cuidados de sus hijos, repercutiendo en la buena salud, así como 

promover la integración y unión de la familia.31

En ese sentido, la higiene de las madres durante este periodo es muy importante, 

pues evita la infección por ciertas enfermedades, teniendo en cuenta el lavado 

de manos, ya que ello evita la transmisión de bacterias a las mismas y significaría 

la disminución de morbilidad y mortalidad por infecciones afines del cuidado del 

recién nacido. Por otro lado, la higiene de la mama y el pezón requiere de agua, 

aire y sol para su cuidado, así mismo, el cuidado corte y limpieza de las uñas, 

para evitar el traspaso bacterias y así como lesiones físicas al recién nacido.32

La correcta técnica de amamantamiento es la exitosa enseñanza que se le 

proporciona a las futuras madres, pues busca mantener la posición más cómoda, 

anatómica y funcional posible durante el amamantamiento, teniendo dos 

conceptos básicos: agarre y posición, los mismos que llegan a complementarse 

con una adecuada succión; por ello, la mamá tiene que sentirse muy segura de 

su capacidad al amamantar a su niño, y tener el apoyo del profesional de la 

salud, en especial del profesional de enfermería.33

Para una adecuada succión es necesario crear una tetina, formada dos tercios 

de la areola y con un tercio del pezón, la lengua del infante deberá ejercer 

movimientos peristálticos ondulantes de adelante hacia atrás, para así estimular 

los reflejos de eyección de la leche materna, para ello, es necesario que el bebé 

deba estar agarrado del pecho de su madre de forma eficaz.34
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La posición es referente al cuerpo del infante frente al cuerpo de su mamá, 

siendo muy común que la mamá se encuentre sentada con espalda recta, 

guardando un ángulo de 90° entre la espalda y el muslo y los pies deberán 

apoyarse sobre el piso o en una escalerilla o elemento donde poder apoyarse. 

El niño deberá estar frente a su mamá "barriga con barriga", la cabeza del menor 

podrá apoyarse en el ángulo formado por el brazo y el antebrazo, la mano podrá 

sostener la espalda y los glúteos del menor, otorgándole mayor seguridad. 

Asimismo, la cabeza del niño deberá encontrarse en la posición más alta que las 

demás partes del cuerpo, para así prevenir el reflujo.35

Respecto a la frecuencia y duración, dependerá de cada mamá y su pequeño, 

las madres con el pasar del tiempo se darán cuenta del momento en el que su 

hijo necesita alimentarse, por ello, es recomendable que los bebés lacten de 

ambas mamas y lo realicen hasta que el niño las suelte, y así poder entender de 

que el niño se encuentra totalmente satisfecho. En ese sentido, se podrá 

asegurar la ingesta de leche de inicio a final, consumiendo grasas apropiadas y 

no en exceso de lactosa, que en bebé produce molestias abdominales, cólicos, 

deposiciones líquidas y más ácidas de lo normal.36
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

El presente estudio fue básico, según CONCYTEC37, porque estuvo 

dirigidó a conocimientos más completo mediante la comprensión de los 

aspectos fundamentales de cada variable. Asimismo, puesto que solo se 

incrementó el conocimiento científico sobre LM en madres primíparas a 

través de la recolección de datos, pero sin contrastarlos con ningún 

aspecto práctico.38

Del mismo modo, se tuvo un diseño no experimental, debido a que no se 

manipuló ninguna de las variables a estudiar;39 correlacional, debido a que 

se evaluó la relación entre las dos variables;40 transversal, porque la 

recolección de datos concernientes a la LM se realizó en un momento y 

determinado tiempo.41

Esquema de un estudio correlacional: 

 O1 

 M     r 

 O2 

Dónde: 

M: Muestra  

O1: Conocimiento sobre LM 

O2: Prácticas sobre LM 

r: relación entre las dos variables 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna 

Definición conceptual: conjunto de ideas o conceptos que poseen las 

mamás sobre el alimento principal que reciben todos los recién nacidos, 

desarrollándose de forma natural y de acuerdo a la necesidad de cada 

niño.23
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Definición operacional: Fue medida a través de un cuestionario para 

medir el nivel de conocimiento sobre LM.  

Indicadores: en la dimensión beneficios: apego, Importancia, 

componentes de la leche materna, beneficios para la madre, el niño, la 

sociedad, hormonales e inmunidad; mientras que, en la dimensión confort: 

técnicas correctas, posiciones correctas, agarre correcto, succión 

adecuada, frecuencia y duración. 

Escala de medición: ordinal  

Variable 2: Prácticas sobre lactancia materna 

Definición conceptual: son todas aquellas acciones desarrolladas al 

aplicar ciertos conocimientos sobre LM, en otras palabras, son acciones 

explícitas y observables.30

Definición operacional: fue medida a través de un cuestionario para 

medir las prácticas sobre LM. 

Indicadores: en la dimensión frecuencia: libre demanda; en la dimensión 

higiene: uñas cotas y limpias, lavado de manos e higiene de mamas; 

mientras que en la dimensión posición: posición decúbito lateral del bebé, 

posición sentada de la madre, posición acostada de la madre, posición del 

codo de la madre, contacto abdomen con abdomen, posición en forma de 

C, posición de los labios del bebé, posición para comprimir las mamas y 

posición correcta para retirar el pezón.  

Escala de medición: ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población es descrita como el conjunto infinito o finito de elementos 

que poseen características en común,42 en ese sentido, la población 

estuvo constituida por 276 madres primíparas que asistieron al control 

CRED en una institución de salud de Tarapoto.  

Criterios de Inclusión: madres de lactantes menores de dos años y que 

acepten participar a través del consentimiento informado.  
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Criterios de Exclusión: madres de lactantes con habilidades diferentes 

y de lactantes mayores de dos años.  

Muestra 
Elementos que se seleccionan de forma aleatoria y que deben de 

presentar las mismas características para poder ser elegidos,42 por ello, 

estuvo conformada por 160 madres primíparas de lactantes, resultado que 

se obtuvo después de emplear una fórmula para poblaciones finitas. 

Muestreo 
Se empleó el muestreo probabilístico aleatorio simple, aquella que permite 

analizar y estudiar un grupo específico de la población que cuentan con 

las misma oportunidad de ser seleccionados.43  

Unidad de análisis 
Madres primíparas lactantes que asisten al control CRED 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica para recolectar la información se empleó la encuesta. 

Asimismo, el instrumento para recolección de datos fue un cuestionario 

desarrollado por Carrión BL, et al.44 para la variable conocimiento sobre 

LM, el cual consta de 21 preguntas cerradas, además de poseer una 

validación de contenido por 5 expertos y una fiabilidad de 0,766 a través 

del coeficiente Kuder Richardson 20. Presenta la siguiente escala de 

valores: Alto de 17-21, Medio de 7-16 y Bajo de 0-6.   

De igual manera, para la variable prácticas sobre LM se sutilizó el 

cuestionario desarrollado por Alcedo CJ.31, el cual está constituido por 13 

ítems con escala dicotómica, cuenta con validación de contenido y una 

confiabilidad de 0,763. Presenta la siguiente escala de valores: 

inadecuada de 0-7 y adecuada de 8-13.     

La validez de ambos instrumentos fueron obtenidos a través del juicio del 

juicio de 3 expertos, quienes aplicando una fichas de validación indicaron 

que los instrumentos poseen la validez de constructo necesarios, los 

cuales permitirán alcanzar los objetivos establecido.  
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Por otro lado, en la presente investigación y debido a las características 

de respuesta dicotómicas de ambos instrumentos, se determinó la 

confiabilidad utilizando el Coeficientes Kuder-Richardson, arrojando un 

valor de 0,83 para el cuestionario sobre conocimiento de LM y 0,81 para 

el cuestionario respecto a las prácticas de LM, lo cual indica que ambos 

instrumentos poseen la confiabilidad muy alta para ser aplicados en la 

muestra.    

3.5. Procedimientos  

Para solicitar la autorización y poder aplicar los instrumentos en el Centro 

de Salud Punta del Este, Tarapoto, se solicitó una carta de presentación 

a la escuela de enfermería de la UCV, la cual fue presentada a la dirección 

del mencionado establecimiento. Con el visto bueno de la institución a 

través de una carta de autorización, se procedió a la recolección de datos 

respetando todos los protocolos de bioseguridad y de esta manera 

prevenir la COVID-19.  

La recolección de datos constó de dos fases, la primera donde se explicó 

a las madres el objetivo de la investigación y al mismo tiempo invitarlas a 

formar parte de la misma; si la mamá estuvo de acuerdo, se procedía a la 

segunda fase, donde se le proporcionó un sobre cerrado conteniendo el 

consentimiento informado y los cuestionarios, después, se procedía a dar 

las instrucciones del cuestionario para ser desarrollados por 

aproximadamente 10 minutos. Finalmente, se realizó el procesamiento 

estadístico con los datos obtenidos.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos se sometieron a un análisis estadístico, cuyos 

resultados fueron procesados en tablas de frecuencia absoluta y 

porcentual. Asimismo, se utilizó el estadístico Chi cuadrado para poder 

determinar la existente entre las variables conocimiento y prácticas sobre 

LM. 
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3.7. Aspectos éticos 

Se aplicó principios de la declaración de Helsinki, como el principio de 

autonomía, ya que la participante actuará bajo sus propias decisiones, por 

lo que cada madre debió estar previamente informada y haber firmado el 

consentimiento informado. Además del principio de justicia, porque se 

respetó a cada participante de la investigación y el costo de la misma 

corrió por parte de la investigadora. También, el principio de beneficencia, 

pues la investigación se desarrolló con la finalidad de lograr los máximos 

beneficios para los lactantes, así mismo, el principio de no maleficencia, 

porque a través del estudio no se perjudicó a ningún participante de 

manera directa como indirectamente.45 Por otro lado, se manejó la norma 

ética para el desarrollo de investigaciones de la UCV.46
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.  Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia 

materna en madres primíparas de una institución de salud, Tarapoto 2021 

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres primíparas     X2= 9,935 Sig. 0,007 

Se puede observar que, el 46,9% de madres primíparas obtuvo nivel medio de 
conocimientos y prácticas inadecuadas sobre LM, el 6,9% alcanzó nivel alto de 
conocimientos y prácticas adecuadas respecto a la LM, el 3,1% logró nivel bajo 
de conocimientos y prácticas inadecuadas sobre lactancia materna. Asimismo, 
se demostró que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor de 9,935 y un 
Sig. p= 0,007, resultado que indica la existencia de una relación entre el 
conocimiento y las prácticas de LM en madres primíparas.  

PRÁCTICAS 

CONOCIMIENTO 

BAJO MEDIO ALTO TOTAL 

N % N % N % N % 

ADECUADA 0 0 66 41,2% 11 6,9% 77 48,1% 

INADECUADA 5 3,1% 75 46,9% 3 1,9% 83 51,9% 

TOTAL 5 3,1% 141 88,1% 14 8,8% 160 100% 



17 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres primíparas de 

una institución de salud, Tarapoto 2021  

Nivel de conocimiento N° % 

Bajo 

Medio 

Alto 

5 

141 

14 

3,1 

88,1 

8,8 

Total 160 100 

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres primíparas    

Se puede observar que, el mayor porcentaje (88.1%), se encuentra en el nivel 

medio, mientras que el  8,8%, se encuentra en el nivel alto y el bajo un 3,1% . 
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Tabla 3. Prácticas sobre lactancia en madres primíparas de una institución de salud, 

Tarapoto 2021 

Prácticas N° % 

Inadecuadas 

Adecuadas 

83 

77 

51,9 

48,1 

Total 160 100 

 Fuente. Cuestionario aplicado a las madres primíparas    

Se observa que el mayor porcentaje madres (51,9%) se encuentra con prácticas 

inadecuadas, mientras que el 48,1%, con prácticas adecuadas sobre lactancia 

materna.  
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V. DISCUSIÓN

La leche materna es aquel alimento natural y óptimo para los recién nacidos

durante los primeros 6 meses de vida, pues aporta con cada nutriente necesario

para su  desarrollo y crecimiento. Por otro lado, la lactancia materna (LM),

beneficia el vínculo madre-hijo, además de estar relacionada con la reducción

del riesgo de infecciones durante la primera infancia e incrementar la puntuación

del coeficiente intelectual; mientras que, en las madres está asociada reducir el

riesgo de cáncer de mama, cáncer de ovario y de diabetes tipo 2.47 En tal sentido,

la presente investigación busca determinar la relación entre el nivel de

conocimiento y prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de una

institución de salud, Tarapoto 2021.

Los resultados demostraron la existencia de una relación entre el nivel de

conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas,

debido a que la prueba Chi cuadrado arrojó un valor 9,935 y un nivel de

significancia p= 0,007, resultado que guarda relación con lo encontrado en el

estudio de Gálvez NC.13, donde la significancia entre el conocimiento y las

prácticas de lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas fue p=0.013.

De igual manera, con lo reportado Carmona ZG.14, donde se demostró una

relación positiva entre el conocimiento y las prácticas de lactancia materna, pues

el χ2c = 8,272 > χ2t = 7,8147 y un coeficiente Rho de Pearson de 0,355.

Asimismo, en la investigación desarrollada por Sangama G, et al.17, donde

también se encontró relación significativa entre el nivel de conocimiento y las

prácticas sobre LM en las mamás de las Comunidades Nativas al presentar una

significancia p = 0,016. Igualmente, en el estudio de Olutayo KO, et al.18, pues

se evidenció una relación  entre el conocimiento y las prácticas sobre LM al

presentar un valor de p=0,04. Además, del estudio realizado por Jostin BGR, et

al.19, donde también se evidenció la relación entre el conocimiento y las prácticas

sobre LM al poseer un valor de p=0,03. Finalmente en el estudio de Khanal A.21,

el coeficiente de Pearson, evidenció una sig.>0.05 entre los conocimientos y

prácticas sobre LM, lo cual indica una relación entre ambas variables.



20 

Sin embargo, el resultado de la presente investigación difiere de lo encontrado 

por Saghar SM, et al.20, donde se evidenció una sig.=0,5, lo cual indica que no 

existe relación entre el conocimiento y las prácticas sobre LM.  

En ese sentido, la relación que existe entre el conocimiento y las prácticas de 

lactancia materna, se sustenta en lo mencionado por Mamani Y, et al.48, pues 

indica que los principales factores que contribuyen a que la práctica de lactancia 

materna tenga éxito, es la información recibida sobre sus principales beneficios 

y una adecuada técnica de amamantamiento. Por lo cual, se podría concluir que 

el nivel medio de conocimiento que presentaron la mayoría de las madres de la 

presente investigación influenciaría en las inadecuadas prácticas sobre LM.  

Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres 

primíparas de una institución de salud, Tarapoto 2021 es medio con 88,1%, 

seguido del nivel alto con un 8,8% y solo el 3,1% obtuvo nivel bajo. Resultado 

que guarda similitud con la investigación de Gálvez NC.13, pues el nivel de 

conocimiento sobre LM en mujeres primigestas fue regular con 57.4%, 

Asimismo, el estudio realizado por Khanal A.21, el conocimiento fue moderado 

con 60,7%.  

No obstante, difiere con lo encontrado por Carmona ZG.14, donde el nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna fue bueno con el 52%, asimismo, Injante 

MA, et al.16, pues el nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue bueno en 

un 65%, de igual manera, con Olutayo KO, et al.18  debido a que el nivel de 

conocimiento fue bueno con 48,6%, además, Jostin BGR, et al.19 indicaron que 

el conocimiento fue bueno en un 60%, igualmente, Saghar SM, et al.20 donde el 

conocimiento sobre lactancia materna fue bueno en un 90,5%. 

Por su parte, Bautista YR, et al.15 reportó que el conocimiento sobre lactancia 

materna es bajo en un 57%, mientras que, Sangama G, et al.17 también reportó 

un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna en las madres de las 

comunidades de Chiricyaku y Aviación con 72.7% y 73.3% respectivamente. 

Esta diferencia podría encontrarse por una razón multifactorial, comenzando 

desde la consejería brindada por los profesionales de enfermería, puede que no 

se esté enfatizando lo necesario y puntual respecto a los beneficios y ventajas 

que proporciona la lactancia materna, no solo para los niños en los primeros seis 
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meses de vida, sino también los beneficios que trae la lactancia materna para 

las madres. 

Estos resultados refuerzan lo propuesto por Nola Pender en su Modelo de 

Promoción de la Salud, que en el caso de la LM, permite encontrar una relación 

madre e hijo, para así adquirir nuevos conocimientos que las madres deben 

poner en práctica, todo ello, por el bienestar del bebé.22 Por ello, el conocimiento 

medio sobre LM, evidencia que todavía no se está tomando con importancia lo 

relacionado con la lactancia materna, pues los conocimientos deben preparar de 

manera anticipada la conducta de las madres al momento en que las madres 

reciban a los niños, así como abordar temas relacionados  con la alimentación 

del niño desde el embarazo. 

Además, las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de una 

institución de salud, Tarapoto 2021 son inadecuadas con 51,9% y el 48,1% 

obtuvo prácticas adecuadas. Resultado que guarda relación con el estudio de 

Gálvez NC.13, donde las prácticas de lactancia materna fueron deficientes con 

75.9%, por su parte, Bautista YR, et al.15 encontró que el 71% de las madres 

presentó prácticas inadecuadas sobre lactancia materna, de igual manera, 

Injante MA, et al.16 respecto a las prácticas, el 61% de las madres presentaban 

prácticas inadecuadas;  Sangama G, et al.17 en relación a las prácticas sobre LM, 

fueron inadecuadas en madres de Chiricyaku y Aviación con 68.2% y 63.3% 

respectivamente. 

Asimismo, en el estudio desarrollado por Jostin BGR, et al.19 donde las madres 

obtuvieron un 60% de malas prácticas sobre lactancia materna, además, Saghar 

SM, et al.20 donde también se evidenció inadecuadas prácticas sobre lactancia 

materna en un 50,5%. Sin embargo, difieren de los resultado encontrados por 

Carmona ZG.14 donde el 66% de las madres demostraron practicas adecuadas 

sobre LM, mientras que Khanal A.21 también reportó que las prácticas sobre LM 

de las madres son buenas con el 53,6%.  

En ese sentido, Alcedo J.31, indica que los conocimientos adquiridos y que no 

son aplicados de manera correcta y adecuada, no permite a los podres 

involucrarse en los correctos cuidados de sus hijos, repercutiendo de manera 

negativa en la salud de sus menores hijos, así como no promover la integración 
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y unión de la familia. Asimismo, la teoría de Nola Pender en su Modelo de 

Promoción de la Salud, proporciona conceptos cognitivos-perceptuales, los 

cuales pueden variar de acuerdo a las características situacionales, con el 

propósito de modificar conductas favorables para una adecuada alimentación 

como el caso de la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida 

del niño.22  

Por ello, las prácticas inadecuadas de LM en las madres, indica que el 

conocimiento medio no está siendo aplicando a sus menores hijos, además, no 

se evidencia un compromiso por parte de las madres de modificar esta conducta 

para el bienestar de sus niños.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia 

materna en madres primíparas de una institución de salud, Tarapoto 2021, 

debido a que se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 9,935 y una Significancia 

de 0,007. 

2. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres primíparas de 

una institución de salud, Tarapoto 2021 es medio con un 88,1%. 

3. Las prácticas sobre lactancia en madres primíparas de una institución de 

salud, Tarapoto 2021 son adecuadas en un 51,9%. 
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VII. RECOMENDACIONES

- A los profesionales en enfermería del centro de salud Punta del Este de la

ciudad de Tarapoto, concientizar a las madres que asisten a su institución

sobre la importancia y los beneficios que brinda  la lactancia materna en los

primeros 6 meses de vida.

- A los profesionales en enfermería del centro de salud Punta del Este de la

ciudad de Tarapoto, aumentar las visitas domiciliarias sobre todo en aquellas

madres que no asisten periódicamente al control de su hijo, donde se realice

charlas para mejorar el conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna.

- A la comunidad científica, replicar nuevas investigaciones, donde además

de evaluarse el conocimiento y prácticas, se investigue la actitud de las

madres hacia la lactancia materna.

- A la comunidad científica, realizar nuevos estudios donde para la

elaboración, validez y confiabilidad de nuevos instrumentos para la medición

de las variables conocimiento y práctica sobre lactancia materna.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V1 
 CONOCIMIENTO 

SOBRE LACTANCIA 
MATERNA 

Conjunto de ideas o 
conceptos que 
poseen las mamás 
sobre el alimento 
principal que recibe 
todo recién nacido, 
desarrollándose de 
forma natural y a libre 
demanda, de acuerdo 
a las necesidades de 
los niños.23 

Será medida a 
través del 
cuestionario de 
conocimiento sobre 
lactancia materna 
en madres 
de niños menores 
de seis meses de 
Carrión BL, et al.44 

en el 2021  

Beneficios 

-Importancia
-Componentes de la
leche materna
-Beneficios para la
madre 
-Beneficios para el niño
-Beneficios para la
sociedad
-Hormonales
-Inmunidad
-Apego     Ordinal 

Confort 

-Posiciones
correctas
-Agarre correcto
-Succión adecuada
-Frecuencia y
duración
-Técnicas correctas

V2 
PRÁCTICAS SOBRE 

LACTANCIA MATERNA 

Son todas aquellas 
acciones 
desarrolladas al 
aplicar ciertos 
conocimientos 
sobre LM, en otras 
palabras, son 
acciones explícitas 

Será medida a 
través del 
cuestionario sobre 
prácticas de
lactancia materna 
de Alcedo CJ.33 en el 
2017 

Frecuencia -Libre demanda

Nominal 

Higiene  
-Lavado de manos
-Higiene de mamas
-Uñas cotas y limpias

Posición   -Posición sentada de la
madre.
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y observables.30 -Posición acostada de la
madre.
-Posición del codo de la
madre.
-Contacto abdomen con
abdomen.
-Posición en forma de C.
-Posición de los labios
del bebé.
-Posición para
comprimir las mamas. 
-Posición correcta para
retirar el pezón.
-Posición decúbito 
lateral del bebé. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres 
de niños menores de seis meses 

Carrión B, et al. (2021) 

 Instrucciones: 

A continuación, se les muestra una serie de preguntas cerradas con 

múltiples respuestas donde solo uno es la respuesta correcta. Marque 

con un aspa (x) la respuesta correcta, teniendo en cuenta que los datos 

proporcionados solo serán usados para fines académicos con completa 

confidencialidad. 

1. ¿Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?

a) Brindar al bebé fórmula y leche materna

b) Darle al bebé solo leche materna hasta los 6 meses de edad

c) Alimentar al bebé con leche materna y papillas

2. ¿Por qué es importante que su bebé reciba lactancia materna
hasta los 6 meses?
a) Porque evitara que se llene de gases

b) Previene enfermedades y favorece el crecimiento y desarrollo

c) Porque evitará el llanto

3. ¿Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial?
a) Porque no se tiene que preparar y no afecta la salud de la madre

b) Porque proporciona una nutrición completa y crea vinculo de apego.

c) Porque no se compra
4. ¿Cuántos tipos de leche materna existen?
a) Solo existe un tipo de leche que es la madura

b) son tres tipos de leche materna: calostro, leche de transición y leche madura

c) Leche artificial y leche madura

5. ¿Qué es el calostro?
a) Es un compuesto de la leche materna

b) Es un líquido amarillo que se produce los primeros días del parto

c) Es la leche de formula

6. ¿Cuándo se produce el calostro?
a) A la semana
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b) A los Primeros días

c) Al mes

7. ¿Qué es la leche de transición durante el amamantamiento?
a) Es una leche artificial (en polvo)

b) Es la segunda leche que se produce después de los 5 días del parto

c) Es una leche que no tiene beneficio para el bebé

8. ¿Cuál es la consistencia de la leche madura durante el
amamantamiento?

a) Cremosa

b) Aguada

c) Cortada

9. ¿Qué valor nutricional contiene la leche materna?
a) Tiene Proteínas y glucosas, calcio

b) Tiene Vitaminas, inmunoglobulinas y minerales

c) Todas las anteriores

10. ¿Cuál es el mayor beneficio de la lactancia materna para su bebé?
a) No tiene beneficio para él bebé

b) Reduce riesgo de infecciones y enfermedades crónicas

c) Porque es más económico

11. ¿Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna
exclusiva a su bebé?
a) No creo que exista beneficios para mi bebé.
b) Aporta nutrientes que favorece que crezcan sanos y fuertes

previniendo enfermedades.
c) No me genera costos.

12. ¿Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted cómo mamá?
a) Previene diversas enfermedades que afectan mi salud.

b) Me ayuda a no tener dolores de estómago.

c) No me da ningún beneficio.

13. ¿Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?
a) Porque es ecológica y favorece la economía de las familias

b) Porque no cuesta.

c) No brinda ningún beneficio.

14. ¿Qué posición es la más utilizada en los inicios de la lactancia
materna?
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a) Posición caballito con él bebé sentado en la rodilla de la madre

b) Posición de cuna con él bebé recostado en el brazo de la madre

c) Posición sentada con él bebé en el pecho de la madre

15. ¿Cuál de las alternativas cree Ud. ¿Que no es una posición
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?
a) Posición cuna con la madre sentada

b) Posición parada, con la madre de pie o caminando

c) Posición acostada

16. Cree Ud. ¿Que la posición de la madre y del bebé benefician la
lactancia materna?
a) No

b) Si

c) A veces

17. ¿En la posición cuna como debe estar la madre y él bebé?
a) La madre debe estar acostada y con él bebé sobre el vientre

b) La madre debe estar sentada, con la espalda apoyada y con el uso de

un cojín sobre las piernas.

c) La madre debe estar recostada y colocar su brazo debajo del cuerpo del
bebé

18. ¿Cómo puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?
a) Colocando al bebé de costado con la cara pegado al pecho

b) Colocando la mano tipo C con el pulgar en la parte superior del seno

acercando la boca del bebé hacia el pezón y que coja toda la parte oscura

del seno.

c) Sosteniendo al bebé boca arriba y acercar el cuerpo de la madre.
19. ¿Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta lactancia?
a) La punta del pezón

b) El pezón y la aréola (parte marrón del seno)

c) Ninguna de las anteriores

20. ¿Cuál es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los
primeros 6 meses de vida?
a) cada 4 a 5 horas

b) A libre demanda

c) Solo cuando el bebé lo desee
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21. ¿Cuánto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé en 
los primeros 6 meses de vida? 
a) Cada 2 horas 

b) 10 a 15 minutos por cada seno 

c) 1 hora 
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Cuestionario sobre prácticas de lactancia materna 
Alcedo J. (2017) 

Instrucciones: 

A continuación, se les muestra una serie de preguntas cerradas con dos 

opciones, Marque con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente a la 

situación, teniendo en cuenta que los datos proporcionados solo serán usados 

para fines académicos con completa confidencialidad 

SI NO 
FRECUENCIA 

1. La toma de la leche materna la brinda a libre demanda
HIGIENE 
2. Realiza la higiene de mamas con agua limpia.

3. Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar.

4. Mantiene uñas cortas y limpias.
POSICION 
5.  Se acomoda en la silla para dar de lactar a su

bebé, colocando su espalda recta con los hombros
cómodos y relajados.

6. La madre se acuesta de lado apoyando sobre una
almohada y/o cojín tanto la cabeza como el hombro.

7. Coloca la cabeza del bebé en el ángulo interno de
su codo y su cuerpo forma una línea recta con la
espalda y cadera.

8. Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen
con abdomen.
9. Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.

10. Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de
pescado)
11. La madre comprime la mama por detrás de la areola

con sus dedos índice y pulgar.

12. Al terminar la lactancia, la madre retira el pezón
introduciendo el dedo meñique en la comisura
labial.

13. Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al
bebé en posición decúbito lateral.
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ANEXO 3: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍2 ∗ 𝑁𝑁 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞

𝑒𝑒2 ∗ (𝑁𝑁 − 1) +  𝑍𝑍2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞
 

 
 

 

Z = Nivel de confianza 1.96  

E = Precisión 0.05  

p = Probabilidad de éxito 0.5 

q = Probabilidad de fracaso 0.5  

N = Tamaño de la población 276 

 
 

𝑛𝑛 =
3.8416 ∗ 276 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.0025 ∗ (275) +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
 

𝑛𝑛 =
265.0704

1.6479
 

𝑛𝑛 = 160 

 

Obteniendo como muestra de estudio 160 madres primíparas 
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ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE 

LACTANCIA MATERNA 

  
Nº  

DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2     Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1: BENEFICIOS  Si  No  Si  No  Si  No    

1  ¿Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?  X  X  X    

2  ¿Por qué es importante que su bebé reciba lactancia 
materna hasta los 6 meses?  

X  X  X    

3  ¿Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial?  X  X  X    

4  ¿Cuántos tipos de leche materna existen?  X  X  X    

5  ¿Qué es el calostro?  X  X  X    

6  ¿Cuándo se produce el calostro?  X  X  X    

  7  ¿Qué es la leche de transición durante el amamantamiento?  X  X  X    

  8  ¿Cuál es la consistencia de la leche madura durante el 
amamantamiento?  

X  X  X    

  9  ¿Qué valor nutricional contiene la leche materna?  X  X  X    

10  ¿Cuál es el mayor beneficio de la lactancia materna para su 
bebé?  

X  X  X    
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11  ¿Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna 
exclusiva a su bebé?  

X  X  X    

12  ¿Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted cómo 
mamá?  

X  X  X    

13  ¿Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?  X  X  X    

  DIMENSIÓN 2: CONFORT   

14  ¿Qué posición es la más utilizada en los inicios de la lactancia 
materna?  

X  X  X    

15  ¿Cuál de las alternativas cree Ud. ¿Que no es una posición 
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?  

X 
 

X 
 

X 
   

16  Cree Ud. ¿Que la posición de la madre y del bebé benefician 
la lactancia materna?  

X 
 

X 
 

X 
   

17  ¿En la posición cuna como debe estar la madre y él bebé?  X  X  X    

18  ¿Cómo puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?  X  X  X    

19  ¿Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta 
lactancia?  

X  X  X    

20  ¿Cuál es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los 
primeros 6 meses de vida?  

X 
 

X 
 

X 
   

21  ¿Cuánto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé 
en los primeros 6 meses de vida?  

X 
 

X 
 

X 
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 4Observaciones: Los ítems son suficientes para medir casa variable   
Opinión de aplicabilidad:   Aplicable [  x  ]         Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [ ]  
 Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Maria Esquivel Quiñe  DNI: 17830522  

  Código Orcid: 0000-0001-6480-3804                                                                Especialidad del validador:  Mg Enfermería Salud de la Mujer y el Niño  

  
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado  
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  
  
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  
  
 Tarapoto 19 de mayo de 2022  
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 

PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA  

Nº  DIMENSIONES /  
ítems  

Pertinencia1  Relevancia2   Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA  Si  No  Si  No  Si  No    

1  La toma de la leche materna la brinda a libre demanda  X  X  X     

  DIMENSIÓN 2: HIGIENE  

2  Realiza la higiene de mamas con agua limpia.  X  X  X    

3  Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar  X  X  X    

4  Mantiene uñas cortas y limpias  X  X  X    

  DIMENSIÓN 3: POSICIÓN  

5  Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando 
su espalda recta con los hombros cómodos y relajados.  

X  X  X    

6  La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o 
cojín tanto la cabeza como el hombro.  

X  X  X    

7  Coloca la cabeza del bebé en el ángulo interno de su codo y su 
cuerpo forma una línea recta con la espalda y cadera.  

X  X  X    

8  Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con 
abdomen.  

X  X  X    

9  Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.  X  X  X    
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10  Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado)  X  X  X    

11  La madre comprime la mama por detrás de la areola con sus 
dedos índice y pulgar  

X  X  X    

12  Al terminar la lactancia, la madre retira el pezón introduciendo el 
dedo meñique en la comisura labial.  

X  X  X    

13  Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al bebé en 
posición decúbito lateral.  

X  X  X    

 
4Observaciones: Los ítems son suficientes para medir casa  

 Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]            Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [ ]  
    Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Maria Esquivel Quiñe  DNI: 17830522  

       Código Orcid: 0000-0001-6480-3804                                                              Especialidad del validador:  Mg Enfermería Salud de la Mujer y el Niño                      
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado  
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  
  
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  
  
 Tarapoto 19 de mayo de 2022
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA  

   

  
Nº  

DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2     Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1: BENEFICIOS  Si  No  Si  No  Si  No    

1  ¿Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?  X  X  X    

2  ¿Por qué es importante que su bebé reciba lactancia 
materna hasta los 6 meses?  

X  X  X    

3  ¿Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial?  X  X  X    

4  ¿Cuántos tipos de leche materna existen?  X  X  X    

5  ¿Qué es el calostro?  X  X  X    

6  ¿Cuándo se produce el calostro?  X  X  X    

  7  ¿Qué es la leche de transición durante el amamantamiento?  X  X  X    

  8  ¿Cuál es la consistencia de la leche madura durante el 
amamantamiento?  

X  X  X    

  9  ¿Qué valor nutricional contiene la leche materna?  X  X  X    

10  ¿Cuál es el mayor beneficio de la lactancia materna para su 
bebé?  

X  X  X    

11  ¿Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna 
exclusiva a su bebé?  

X  X  X    
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12  ¿Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted cómo 
mamá?  

X  X  X    

13  ¿Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?  X  X  X    

  DIMENSIÓN 2: CONFORT   

14  ¿Qué posición es la más utilizada en los inicios de la lactancia 
materna?  

X  X  X    

15  ¿Cuál de las alternativas cree Ud. ¿Que no es una posición 
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?  

X 
 

X 
 

X 
   

16  Cree Ud. ¿Que la posición de la madre y del bebé benefician 
la lactancia materna?  

X 
 

X 
 

X 
   

17  ¿En la posición cuna como debe estar la madre y él bebé?  X  X  X    

18  ¿Cómo puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?  X  X  X    

19  ¿Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta 
lactancia?  

X  X  X    

20  ¿Cuál es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los 
primeros 6 meses de vida?  

X 
 

X 
 

X 
   

21  ¿Cuánto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé 
en los primeros 6 meses de vida?  

X 
 

X 
 

X 
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4Observaciones: Los ítems son suficientes para medir casa variable   

Opinión de aplicabilidad:   Aplicable [  x ]         Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Lic Grandez Valles Karina Gissel  DNI: 71821385  

Código Orcid: 0000-0002-5440-2270          

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado 1|  
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  
  
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  
  

  

  
Tarapoto 11 de mayo de 2022  
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PRÁCTICAS 
DE LACTANCIA MATERNA 

  

Nº  DIMENSIONES /  
ítems  

Pertinencia1  Relevancia2   Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA  Si  No  Si  No  Si  No    

1  La toma de la leche materna la brinda a libre demanda  X  X  X     

  DIMENSIÓN 2: HIGIENE  

2  Realiza la higiene de mamas con agua limpia.  X  X  X    

3  Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar  X  X  X    

4  Mantiene uñas cortas y limpias  X  X  X    

  DIMENSIÓN 3: POSICIÓN  

5  Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando 
su espalda recta con los hombros cómodos y relajados.  

X  X  X    

6  La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o 
cojín tanto la cabeza como el hombro.  

X  X  X    

7  Coloca la cabeza del bebé en el ángulo interno de su codo y su 
cuerpo forma una línea recta con la espalda y cadera.  

X  X  X    

8  Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con 
abdomen.  

X  X  X    

9  Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.  X  X  X    
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10  Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado)  X  X  X    

11  La madre comprime la mama por detrás de la areola con sus 
dedos índice y pulgar  

X  X  X    

12  Al terminar la lactancia, la madre retira el pezón introduciendo el 
dedo meñique en la comisura labial.  

X  X  X    

13  Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al bebé en 
posición decúbito lateral.  

X  X  X    

 
4Observaciones: Los ítems son suficientes para medir casa  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [  x  ]            Aplicable después de corregir [  ] No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Grandez Valles Karina Gissel                 DNI: 71821385  

Código Orcid: 0000-0002-5440-2270          

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado  
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  
 Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  
  
 Tarapoto 11 de mayo de 2022                                                     
  

  



 

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE 
LACTANCIA MATERNA 

  

  
Nº  

DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1  Relevancia2     Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1: BENEFICIOS  Si  No  Si  No  Si  No    

1  ¿Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?  X  X  X    

2  ¿Por qué es importante que su bebé reciba lactancia 
materna hasta los 6 meses?  

X  X  X    

3  ¿Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial?  X  X  X    

4  ¿Cuántos tipos de leche materna existen?  X  X  X    

5  ¿Qué es el calostro?  X  X  X    

6  ¿Cuándo se produce el calostro?  X  X  X    

  7  ¿Qué es la leche de transición durante el amamantamiento?  X  X  X    

  8  ¿Cuál es la consistencia de la leche madura durante el 
amamantamiento?  

X  X  X    

  9  ¿Qué valor nutricional contiene la leche materna?  X  X  X    

10  ¿Cuál es el mayor beneficio de la lactancia materna para su 
bebé?  

X  X  X    

11  ¿Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna 
exclusiva a su bebé?  

X  X  X    



12 ¿Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted cómo 
mamá?  

X X X 

13 ¿Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad? X X X 

DIMENSIÓN 2: CONFORT 

14  ¿Qué posición es la más utilizada en los inicios de la lactancia 
materna?  

X X X 

15  ¿Cuál de las alternativas cree Ud. ¿Que no es una posición 
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?  

X X X 

16  Cree Ud. ¿Que la posición de la madre y del bebé benefician 
la lactancia materna?  

X X X 

17  ¿En la posición cuna como debe estar la madre y él bebé? X X X 

18  ¿Cómo puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho? X X X 

19 ¿Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta 
lactancia?  

X X X 

20 ¿Cuál es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los 
primeros 6 meses de vida?  

X X X 

21 ¿Cuánto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé 
en los primeros 6 meses de vida?  

X X X 



 

4Observaciones: Los ítems son suficientes para medir casa variable   

   Opinión de aplicabilidad: Aplicable [  x  ]            Aplicable después de corregir [  ] No aplicable [ ]  

 Apellidos y nombres del juez validador: Eduardo Javier Yache Cuenca  DNI: 41645161  

 Código Orcid: 0000-0001-9434-3351   Especialidad del validador: Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad  

    1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  

  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

  

  Trujillo 18 de Mayo del 2022  

                  

  

  

 
 
 
 

Firma del Experto Informante   



 

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 
LA VARIABLE PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA  

  

Nº  DIMENSIONES /  
ítems  

Pertinencia1  Relevancia2   Claridad3  Sugerencias  

  DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA  Si  No  Si  No  Si  No    

1  La toma de la leche materna la brinda a libre demanda  X  X  X     

  DIMENSIÓN 2: HIGIENE  

2  Realiza la higiene de mamas con agua limpia.  X  X  X    

3  Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar  X  X  X    

4  Mantiene uñas cortas y limpias  X  X  X    

  DIMENSIÓN 3: POSICIÓN  

5  Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando 
su espalda recta con los hombros cómodos y relajados.  

X  X  X    

6  La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o 
cojín tanto la cabeza como el hombro.  

X  X  X    

7  Coloca la cabeza del bebé en el ángulo interno de su codo y su 
cuerpo forma una línea recta con la espalda y cadera.  

X  X  X    

8  Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con 
abdomen.  

X  X  X    

9  Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.  X  X  X    



 

10  Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado)  X  X  X    

11  La madre comprime la mama por detrás de la areola con sus 
dedos índice y pulgar  

X  X  X    

12  Al terminar la lactancia, la madre retira el pezón introduciendo el 
dedo meñique en la comisura labial.  

X  X  X    

13  Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al bebé en 
posición decúbito lateral.  

X  X  X    

4Observaciones: Los ítems son suficientes para medir casa  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [  x  ]            Aplicable después de corregir [  ] No aplicable [ ]   

  Apellidos y nombres del juez validador: Eduardo Javier Yache Cuenca  DNI: 41645161  

 Código Orcid: 0000-0001-9434-3351   Especialidad del validador: Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad  

   1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  

  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

  

  Trujillo 18 de Mayo del 20

Firma del Experto Informante   



 

ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 
Kuder-

Richardson N de elementos 

,834 21 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

¿Qué entiende Ud. por lactancia 
materna exclusiva? 

12,45 17,208 ,885 ,788 

¿Por qué es importante que su 
bebé reciba lactancia materna 
hasta los 6 meses? 

12,50 17,842 ,694 ,798 

¿Por qué la leche materna es 
mejor que la leche artificial? 

12,50 21,842 -,224 ,845 

¿Cuántos tipos de leche materna 
existen? 

12,40 18,884 ,474 ,811 

¿Qué es el calostro? 12,45 18,892 ,449 ,812 

¿Cuándo se produce el calostro? 12,50 19,842 ,212 ,824 

¿Qué es la leche de transición 
durante el amamantamiento? 

12,35 18,766 ,540 ,808 

¿Cuál es la consistencia de la 
leche madura durante el 
amamantamiento? 

12,75 20,303 ,113 ,828 

¿Qué valor nutricional contiene la 
leche materna? 

12,75 20,408 ,089 ,830 

¿Cuál es el mayor beneficio de la 
lactancia materna para su bebé? 

12,40 18,779 ,501 ,809 

¿Qué beneficios cree Ud. que le 
brinda la lactancia materna 
exclusiva a su bebé? 

12,30 18,853 ,567 ,807 



 

¿Qué beneficios le brinda la 
lactancia materna a usted cómo 
mamá? 

12,40 19,095 ,420 ,813 

¿Qué beneficios brinda la 
lactancia materna a la sociedad? 

12,45 19,313 ,346 ,817 

¿Qué posición es la más utilizada 
en los inicios de la lactancia 
materna? 

12,80 21,537 -,164 ,840 

¿Cuál de las alternativas cree Ud. 
¿Que no es una posición 
adecuada para tu bebé durante la 
lactancia materna? 

12,45 18,261 ,608 ,803 

Cree Ud. ¿Que la posición de la 
madre y del bebé benefician la 
lactancia materna? 

12,65 18,976 ,406 ,814 

¿En la posición cuna como debe 
estar la madre y él bebé? 

12,70 20,537 ,055 ,832 

¿Cómo puedo ayudar al bebé en 
el agarre del pecho? 

12,50 17,316 ,830 ,791 

¿Qué parte del pecho debe coger 
el bebé para la correcta lactancia? 

12,15 20,345 ,321 ,819 

¿Cuál es la frecuencia que debe 
de amamantar el bebé en los 
primeros 6 meses de vida? 

12,25 19,039 ,584 ,808 

¿Cuánto tiempo debe de durar el 
amamantamiento del bebé en los 
primeros 6 meses de vida? 

12,30 18,326 ,725 ,800 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PRÁCTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA 

 

Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 

  

Estadísticas de fiabilidad 
Kuder-

Richardson N de elementos 

,810 13 

 
 Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

La toma de la leche materna la 
brinda a libre demanda 

6,950 11,629 -,018 ,801 

Realiza la higiene de mamas 
con agua limpia 

6,600 10,358 ,442 ,759 

Realiza el lavado de manos 
antes de dar de lactar 

6,750 10,408 ,357 ,767 

Mantiene uñas cortas y limpias 6,550 10,892 ,280 ,773 

Se acomoda en la silla para dar 
de lactar a su bebé, colocando 
su espalda recta con los 
hombros cómodos y relajados 

7,000 10,842 ,229 ,778 

La madre se acuesta de lado 
apoyando sobre una almohada 
y/o cojín tanto la cabeza como 
el hombro 

6,850 10,555 ,300 ,772 

Coloca la cabeza del bebé en el 
ángulo interno de su codo y su 
cuerpo forma una línea recta 
con la espalda y cadera 

6,850 10,766 ,235 ,779 

Acerca al bebé contra el seno 
en contacto abdomen con 
abdomen 

6,750 9,566 ,643 ,738 

Sostiene la mama con los dedos 
en forma de “C” 

6,800 10,484 ,325 ,770 



 

Los labios del bebé 
permanecen evertidos (boca de 
pescado) 

6,600 9,621 ,555 ,746 

La madre comprime la mama 
por detrás de la areola con sus 
dedos índice y pulgar 

6,850 9,397 ,686 ,733 

Al terminar la lactancia, la 
madre retira el pezón 
introduciendo el dedo meñique 
en la comisura labial. 

6,850 9,187 ,615 ,737 

Al finalizar la lactancia materna, 
la madre coloca al bebé en 
posición decúbito lateral. 

6,800 9,642 ,604 ,742 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 



 

ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento:  

Yo____________________________________________________, 

identificado con el número de DNI ____________________ expreso mi 

aceptación para participar en la Investigación Titulada: Conocimiento y 

prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de una 

institución de salud, Tarapoto 2021  

Tomando en consideración que se me ha sido explicado acerca de la finalidad 

de la investigación, así como la confidencialidad y su uso sólo con fines 

académicos; razón por la cual decido participar libremente, llenando el siguiente 

cuestionario con total sinceridad. 

 

Trujillo, _____ de __________ del 2022 

 

 

                

________________________ 

Investigadora 
Nombre: Cubas Satalaya Nicianit 

DNI: 70356409 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 8: BASE DE DATOS 

BASE DE DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA 

N° E I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 
E1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 
E2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
E3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 
E4 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
E5 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 
E6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 
E7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 
E8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 
E9 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 

E10 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
E11 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 
E12 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 
E13 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 
E14 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 
E15 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
E16 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 
E17 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
E18 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 
E19 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 
E20 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 
E21 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 
E22 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 
E23 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
E24 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 
E25 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 
E26 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
E27 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
E28 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 
E29 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 
E30 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
E31 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
E32 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
E33 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 
E34 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 
E35 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
E36 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 
E37 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
E38 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
E39 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 
E40 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 



 

E41 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 
E42 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 
E43 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 
E44 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 
E45 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
E46 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
E47 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 
E48 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
E49 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 
E50 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 
E51 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
E52 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
E53 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 
E54 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 
E55 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
E56 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
E57 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
E58 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
E59 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 
E60 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 
E61 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 
E62 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 
E63 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
E64 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
E65 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
E66 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 
E67 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
E68 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
E69 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
E70 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E71 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 
E72 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
E73 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
E74 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 
E75 0 0 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 
E76 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 
E77 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 
E78 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
E79 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 
E80 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 
E81 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 
E82 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 
E83 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
E84 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 
E85 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 



 

E86 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 
E87 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
E88 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
E89 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 
E90 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
E91 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 
E92 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 
E93 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 
E94 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
E95 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
E96 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
E97 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 
E98 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
E99 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

E100 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 
E101 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E102 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 
E103 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
E104 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
E105 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
E106 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 
E107 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E108 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 
E109 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 
E110 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 
E111 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 
E112 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E113 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 
E114 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 
E115 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
E116 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 
E117 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 
E118 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 
E119 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
E120 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 
E121 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
E122 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
E123 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 
E124 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 
E125 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 
E126 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
E127 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 
E128 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
E129 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
E130 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 



 

E131 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
E132 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
E133 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
E134 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 
E135 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 
E136 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 
E137 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 
E138 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 
E139 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
E140 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 
E141 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 
E142 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 
E143 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
E144 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 
E145 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 
E146 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
E147 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
E148 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 
E149 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 
E150 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 
E151 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 
E152 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
E153 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
E154 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 
E155 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
E156 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 
E157 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 
E158 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
E159 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 
E160 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BASE DE DATOS SOBRE PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA 

N° E I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 
E1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
E2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E3 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 
E4 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
E5 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 
E6 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
E7 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
E8 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 
E9 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

E10 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 
E11 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 
E12 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 
E13 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 
E14 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 
E15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
E16 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 
E17 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 
E18 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
E19 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 
E20 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
E21 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 
E22 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
E23 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 
E24 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
E25 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
E26 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 
E27 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
E28 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 
E29 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 
E30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E31 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 
E32 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 
E33 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 
E34 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 
E35 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 
E36 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 
E37 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 
E38 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
E39 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
E40 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
E41 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
E42 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 



 

E43 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
E44 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 
E45 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 
E46 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
E47 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 
E48 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 
E49 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
E50 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
E51 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 
E52 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
E53 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
E54 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 
E55 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
E56 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 
E57 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
E58 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 
E59 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 
E60 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 
E61 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
E62 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 
E63 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
E64 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 
E65 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 
E66 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
E67 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 
E68 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 
E69 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
E70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
E71 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 
E72 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
E73 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
E74 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
E75 1 0 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 1 
E76 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 
E77 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 
E78 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
E79 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 
E80 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
E81 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 
E82 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 
E83 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 
E84 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
E85 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
E86 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
E87 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 



 

E88 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
E89 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
E90 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 
E91 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 
E92 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 
E93 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 
E94 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 
E95 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
E96 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
E97 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 
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