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Resumen 

La leche materna cumple un papel fundamental en los primeros días de vida de 

un bebé y hasta cumplir los 6 primeros meses de vida, lo cual proporciona nutrientes 

que son factores de crecimiento e inmunológico; por ello, la OMS hace la 

recomendación de promover de manera primordial la Lactancia Materna Exclusiva. El 

estudio, tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento y prácticas sobre 

lactancia materna exclusiva en madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-

Obstetricia de un hospital militar de Lima. Será un estudio de enfoque cuantitativo – 

descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal. La población estará 

conformada por 30 madres puérpera primíparas hospitalizados, la muestra estará 

determinada por muestreo no probabilístico por conveniencia, según los criterios de 

inclusión y exclusión. La técnica será la encuesta y una ficha de observación; el 

instrumento será un cuestionario semiestructurado para conocimientos y una ficha de 

observación para las prácticas; los mismos que ha sido validados por juicio de 

expertos, con una concordancia de valides según V de Aiken de 0.933 para ambos 

instrumentos; y para la confiabilidad se realizó una prueba piloto a una población 

similar a 20 madres primíparas, obteniendo un KR-20 de 0,846 de coeficiente para 

conocimientos y un KR-20 de 0,813 de coeficiente para la prácticas de 

amamantamiento; para el proceso de recolección de datos, se solicitará permiso para 

la aplicación del instrumento; se procesarán los datos mediante el paquete estadístico 

SPSS v.25. Los resultados se presentarán en tablas, gráficos y frecuencias para la 

interpretación de los mismos; el estudio se realizará teniendo en cuenta los aspectos 

bioéticos. Finalmente, los resultados servirán para el incremento de la mejora en la 
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atención a las madres puérpera primípara que acuden al establecimiento de salud 

militar. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2021c), “La lactancia natural 

es una forma sin parangón de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el 

desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, 

con repercusiones importantes en la salud de las madres”. 

Igualmente, “La leche materna cumple un papel fundamental en los primeros mil 

días de vida ya que permite darle al bebé, el mejor y más completo alimento durante 

sus primeros meses de vida” (Avendaño & Medrano, 2017), “proporciona nutrientes, 

factores de crecimiento y algunos tipos de células que no se encuentran en la lecha de 

fórmula para bebés” (Schwarzenberg & Georgieff, 2018). Es por eso que la OMS hace 

una recomendación y a la vez promover de manera primordial y exclusiva de alimentar 

a los neonatos hasta cumplir los 6 meses de edad y de manera suplementaria hasta los 

2 años (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Y asimismo, el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia siglas en inglés (Unicef) informa, que la leche 

materna aporta toda la energía y nutrientes que el bebé necesitan en sus primeros 

meses de vida y además ofrecen una sólida línea de defensa contra todas las formas 

de malnutrición infantil, incluidas la emaciación y la obesidad (UNICEF, 2021a).  

Asimismo, según la OMS, “La lactancia natural es una forma sin parangón de 

proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los 

lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones 

importantes en la salud de las madres” (OMS, 2021c). Aquí hace referencia a los 
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grandes beneficios que genera la LME, no solo para el lactante, sino para la 

progenitora también. 

Además, aquí se refiere y se resalta la importancia y su efecto en el organismo 

del recién nacido, “Durante los primeros 1.000 días, se comienza a formar el microbiota 

intestinal de los bebés, que regula la función de barrera del intestino y la respuesta 

inmune del organismo” (González et al., 2016). El consumo de leche materna es 

fundamental para la formación de esta, es una ecuación simple, la leche materna 

permite un buen desarrollo sensorial y cognitivo, un crecimiento óptimo y un adecuado 

sistema inmune (Moreno et al., 2019). 

Igualmente, la OMS refiere que está evidenciado, que la lactancia materna 

posee beneficios en lo cognitivo de los neonatos y en la salud del mismo, y lo mismo 

para las madres. “Es especialmente importante durante los primeros seis meses de 

vida, ya que contribuye a evitar la diarrea y la neumonía, dos de las principales causas 

de muerte en los lactantes”. Las madres que amamantan presentan un riesgo menor de 

padecer cáncer de ovario y de mama, dos de las principales causas de muerte entre 

las mujeres (OMS, 2017). 

Asimismo, la OMS reportó: quiénes corren más riesgos, son los neonatos; en el 

año 2019 en todo el mundo hubo alrededor de 2,4 millones de muertes de bebés en 

sus primeros 30 días de vida. Cada día mueren unos 6700 recién nacidos, cifra que 

representa el 47% de todas las muertes de menores de 5 años, un aumento respecto 

del 40% registrado en 1990; de todas las muertes de menores de 5 años ocurrieron 

durante el periodo neonatal: aproximadamente un tercio el día mismo del nacimiento y 

cerca de tres cuartas partes en la primera semana de vida (OMS, 2020). Al respecto, el 
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último informe emitido por la entidad máxima de la salud en el mundo a junio 2021, 

refiere que “aproximadamente solo un 40% de los lactantes de 0 a 6 meses son 

alimentados exclusivamente con leche materna” (OMS, 2021a). 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2018) 

informa que en las Américas, el 54% de niños inician la lactancia materna dentro de la 

primera hora de vida, de los cuales solo un 38% de lactantes son alimentados con 

leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Por ello, realizan llamados a los 

gobiernos a promover, proteger y apoyar el derecho de la lactancia materna; por lo cual 

se plantean el objetivo de aumentar la lactancia materna hasta llegar al 50% para el 

2025.  

“A pesar de los importantes beneficios de la lactancia, ampliamente difundidos a 

nivel mundial, apenas un 7% de madres en República Dominicana alimenta a sus hijos 

con leche materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida” (Olarte, 2019). El 

promedio global es de 38%. A nivel continental, se reporta que la tasa de lactancia en 

Zona de las islas caribeñas, en la República Dominicana, es la más baja de América 

Latina y el Caribe, respecto a nivel mundial es la cuarta más baja. Pese a que en los 

últimos 20 años el gobierno y organismos internacionales han implementado múltiples 

campañas para promover la lactancia, las tasas han seguido disminuyendo (Olarte, 

2019). 

Es frecuente ver a niños menores de 6 meses con altos índices de desnutrición. 

Al respecto, un estudio realizado por Romero y colaboradores en el año 2018, 

demostraron según sus resultado del estudio, que “el 86,96% de los niños menores de 
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seis meses presentaban desnutrición y de los cuales el 21,74% de niños recibían 

lactancia materna mixta” (Romero et al., 2018).  

Por otro lado, según la OPS, la lactancia materna ayuda en la prevención del 

sobrepeso y la diabetes tipo 2 de los infantes; por lo tanto: “La lactancia materna 

prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo que contribuye a 

combatir las enfermedades no transmisibles causadas por la obesidad. También 

disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35%” (OPS, 2020). 

Al respecto, según un estudio realizado en Cuba, reportan según sus resultados 

encontrados, que la lactancia predominante como fuente de alimentación en los 

primeros 180 días de vida: fue la lactancia artificial con 33,3%, seguido de la lactancia 

exclusiva con el 56,6%, y las causas del temprano abandono de la LME, con mayor 

frecuencia fueron la hipogalactia el 53,9 de los encuestados y la desconfianza en la 

efectividad de la misma que señala un 23,1%. los factores maternos relacionados, 

fueron la edad de la madre con 38,5% y la ocupación con el 84,6% y otro fue 

relacionado a enfermedades respiratorias del 61,5% (Sánchez-Smith et al., 2021). 

Por otro lado, en América del Sur entre los países que tienen porcentajes 

importantes son Bolivia con 54% y Chile con 63% (Muñoz, 2018). En Argentina, según 

estudios de la sociedad Argentina Pediátrica muestran Las ventajas de la Lactancia 

Materna, están relacionadas con la incidencia de enfermedades infecciosas. El estado 

nutricional, en Argentina, según la Sociedad Argentina de Pediatría, muestran estudios 

que el 95% de los niños inician la Lactancia Materna sin presentar diferencias según el 

nivel socio económico de los hogares, este porcentaje comienza a disminuir a medida 



14 
 

 
 

que el niño crece, debido a diferentes razones no médicas, que en su gran mayoría 

pueden ser evitada con el trabajo (Navas, 2018). 

En este mismo sentido, según la Encuesta de Situación Nacional en Colombia 

(ENSIN) en el 2010, en un artículo publicado por (Vargas et al., 2020) reportan que: 

“presenta en promedio, la duración total de la LM y la LM exclusiva es de 14,9 y 

1,8 meses, respectivamente, cifras que distan de las recomendaciones por la OMS, 

respecto a la alimentación de los infantes durante los 6 primeros meses de vida, que 

debe estar basado íntegramente en la LM exclusiva: por lo tanto; en Colombia los 

índices de LM son bajos, lo cual se debe, en parte, a que existen muchas creencias 

que dificultan su práctica efectiva” (p.609). 

Igualmente, un estudio realizado en Colombia sobre conocimiento de las madres 

primíparas sobre las lactancia materna exclusiva, según García et al. (2020), refieren 

que la leche materna se considera como la principal ingesta natural para los niños 

recién nacidos, por su contenido de micronutrientes que necesitan en los primeros mes 

de vida; “sin embargo algunas madres, no tienen el suficiente conocimiento acerca de 

los beneficios que brinda a los lactantes para su crecimiento y desarrollo”(García 

Mendez et al., 2020). 

Al respecto, en el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

(2018), publicó un estudio realizado por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2018, en su Capítulo 10 sobre lactancia y nutrición de niñas, niños y mujeres, 

reporta que: “El 98,9% de las niñas y niños que nacieron en los cinco años anteriores a 

la ENDES 2018, han lactado alguna vez, no existe diferencia entre el área urbana y el 

área rural. El 49,7% de niñas y niños empezó a lactar dentro de la primera hora de 
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nacido, en lo que si hay diferencia según área urbana (43,4%) y rural (68,7%). La 

proporción ascendió a 92,3% si empezó a lactar dentro del primer día y el 44,8% 

recibió alimentos antes de empezar a lactar”. 

En tal sentido, “Algunas madres primíparas son conscientes de que la lactancia 

materna es la forma más óptima de alimentar a sus hijos, y es evidenciado cuando se 

les interroga; mostrando el deseo de dar de lactar a su bebé”. Sin embargo, las bajas 

tasas de mantenimiento de lactancia materna exclusiva a los dos meses y a los seis 

meses de vida, ponen de manifiesto la existencia de dificultades y falta de apoyo para 

conseguir su propósito (Avendaño & Medrano, 2017). 

Según un estudio realizado por Vasquez (2018), concluye en donde identificó el 

abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres es: por razones de falta de 

producción de leche materna, segundo por razones económicas, por la necesidad de 

trabajar y otras por razones de estudio. 

Por otro lado, ENDES (2020) señala que: “La Lactancia de las niñas o niños 

menores seis meses de edad, en el año 2020, el 68,4% de niñas y niños menores de 

seis meses tuvieron lactancia materna. Mayores porcentajes fueron las/los residentes 

en el área rural (81,0%), en las regiones naturales Sierra y Selva (79,8% y 75,4%, 

respectivamente) y según educación de las mujeres, las niñas y niños de madres con 

un nivel educativo de primaria o menos (81,0%)” (ENDES, 2021). 

 

“La lactancia materna es la mejor forma de alimentación que una madre puede 

ofrecer a su hijo recién nacido; porque contribuye con mayor efectividad a un buen 

desarrollo físico y mental del niño” (OMS, 2014); citado en (Álvaro, 2019). No sólo por 

su composición de la leche materna, “sino también por el vínculo afectivo que se 
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establece entre la madre y su bebé durante el acto de amamantar” (Fundación Baltazar 

y Nicolás).  

Al respecto, Aragón et al. (2015) señalan que: “El amamantamiento es una 

experiencia satisfactoria tanto para la madre como para el hijo por el contacto piel con 

piel que se produce entre ambos al momento de parto. La madre es 

extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor preocupación gira entorno 

a la alimentación y cuidado de su hijo. Sin embargo, en las madres adolescentes, 

debido fundamentalmente a la etapa de la vida que están viviendo, al desconocimiento, 

inmadurez y falta de experiencia les provoca ‘angustia y miedo’”. 

En la actualidad, la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses 

de vida, se considera un objetivo de salud pública a nivel mundial, está relacionada con 

la reducción de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en países con vías de 

desarrollo (Velasquez, 2019), el Ministerio de Salud continúa promoviendo la práctica 

de la lactancia materna exclusiva, mediante estrategias preventivas. Es preocupante 

conocer, que, en los tres primeros meses de vida de los infantes, y que no sea 

beneficiado con la lactancia materna exclusiva uno de cada tres niños peruanos. 

Por todo lo expuesto anteriormente, la lactancia materna está considerada como 

aspecto fundamental, por ser un alimento de suma importancia para la existencia del 

ser humano, contribuyendo en el desarrollo físico, mental y espiritual. Puesto que es 

considerado como fuente de nutrientes esenciales incomparables para el neonato 

cuando nace; en comparación con otros alimentos existente. “Pero el desconocimiento 

por parte de las madres que por primera vez tienen un niño es aún mayor por la 
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inexperiencia, reflejándose en el cuidado de la salud biopsicosocial del niño” (Muñoz, 

2017). 

La gran mayoría de madres son personas jóvenes y llama la atención el 

desconocimiento sobre la importancia de la Lactancia Materna; por tal motivo, se ve en 

la necesidad de tomar las medidas necesarias para que las madres tengan el 

conocimiento adecuado sobre la gran importancia que tiene la Lactancia Materna; al 

respecto existen factores relacionados como propiciadores del abandono de la 

lactancia materna son, como uno de los factores el reingreso laboral de la mujer 

(Campiño & Duque, 2019), como en el caso del presente estudio, por ser trabajadoras 

del sector castrense, que es una población un poco más rígida dentro de sus funciones 

como personal militar.  

En el Perú, sobre todo en el hospital general de estudio, existe manifestaciones 

de las madres puérperas primerizas sobre el desconocimiento, y de la gran importancia 

que está considerado la Lactancia Materna; existe una actitud de indiferencia y de la 

gran importancia y el impacto que causan en el neonato; sobre todo en la prevención 

de enfermedades en los recién nacidos y menores a 6 meses de vida, son algunos de 

los motivos que ha surgido para la elección como objeto de estudio. En este contexto, 

se tomó en consideración como la necesidad fundamental de realizar un estudio sobre 

los conocimientos y prácticas que tiene este grupo de población militar; por lo tanto, se 

presenta la siguiente interrogante de la investigación. 
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Formulación del problema 

Problema genera 

¿Cuál es el nivel de Conocimiento y prácticas sobre lactancia materna exclusiva 

en madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital 

militar de Lima, 2022? 

Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva que 

tienen las madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un 

hospital militar de Lima? 

¿Cuál es el nivel de prácticas sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las 

madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital militar 

de Lima? 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva que tiene las madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-Obstetricia 

de un hospital militar de Lima? 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre las técnicas del amamantamiento de la 

lactancia materna exclusiva que tienen las madres puérperas primíparas del Servicio 

de Gineco-Obstetricia de un hospital militar de Lima? 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva que tienen las madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-

Obstetricia de un hospital militar de Lima, 2022. 
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Objetivos específicos 

Identificar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva que 

tienen las madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un 

hospital militar de Lima. 

Identificar el nivel de prácticas sobre la lactancia materna exclusiva que tienen 

las madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital 

militar de Lima. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva que tienen las madres puérperas primíparas del Servicio de Gineco-

Obstetricia de un Hospital militar de Lima. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre las técnicas del amamantamiento de 

la lactancia materna exclusiva que tienen las madres puérperas primíparas del Servicio 

de Gineco-Obstetricia de un hospital militar de Lima. 

Justificación 

Aporte teórico 

El presente trabajo de investigación tiene relevancia teórica, por cuanto tiene su 

aporte en la adquisición e incremento de conocimiento sobre la lactancia materna 

exclusiva, en las madres puérperas primípara que son atendidas en el Servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital castrense en estudio; con la finalidad de obtener 

conocimientos en este aspecto, se ha logrado establecer una estructura teórica, sobre 

los resultados de una indagación de la literatura actualizada base del sustento sobre la 

materia en estudio. Por lo que se pone a disposición de las licenciadas de enfermería 

que cumplen su labor en el Servicio de Obstetricia y Ginecología.  
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Aporte metodológico 

Ante la falta de estudios en los hospitales de fueros militares en el contexto del 

lugar y temporalidad, el presente estudio pretende contribuir en las investigaciones en 

la entidad castrense e incluso a nivel nacional, y de lo importante que son los 

conocimientos sobre la LME en madres primerizas de dicha institución militar, como un 

elemento que contribuirá en mejores prácticas de la lactancia materna exclusiva en las 

mamás primerizas. 

También, el estudio tiene un aporte metodológico en cuanto utilizará 

instrumentos de recolección de la información validados y confiables, siendo que su 

aplicación se dará en un contexto de una población y lugar de estudio exclusivo; 

Asimismo, servirá como base para otras investigaciones futuras en contextos similares 

y finalmente estará contribuyendo a la línea de investigación de la Escuela de 

enfermería de la Unidad de Posgrado de la Universidad peruana unión. 

Aporte práctico y social 

Una vez alcanzado el objetivo general, en lo práctico, la presente investigación 

según los resultados obtenidos, ayudará para planificar estrategias orientadas a la 

mejora del servicio, lo mismo, serán de beneficio para mejorar la nutrición de los 

neonatos, como la implementación en la consejería de lactancia materna y además 

porque ayudará a mejorar el nivel de conocimientos y prácticas en las madres 

primíparas sobre la LM exclusiva de la entidad en estudio. Al respecto, las madres son 

las que se beneficiarán con los resultados finales como producto de la presente 

investigación, y también a partir de ello pueda contribuir en la generación de la 
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información y réplica al personal de enfermería en la mejora de las estrategias de 

atención en el servicio de Gineco-Obstetricia de la entidad castrense. 

Igualmente, contribuirá en la generación de datos en conocimientos sobre la 

lactancia materna exclusiva y su incidencia en la práctica de la LM exclusiva, asimismo 

servirá para contrastar con otros estudios similares, y analizar las posibles variantes, 

según la naturaleza de la institución o entidad de estudio como en el contexto.  

Presuposición filosófica  

Desde los tiempos bíblicos, la lactancia materna está considerada esencial, 

como la única forma de alimentar a un bebé, y por lo tanto era considerada normal; en 

la Biblia se señala muchas veces sobre la lactancia materna por ejemplo en el libro de 

(Joel 2:16), refiere “Congreguen al pueblo, purifiquen la asamblea; junten a los 

ancianos del pueblo, reúnan a los pequeños y a los niños de pecho” (Reina-Valera, 

1960), se consideraba que los bebés estarían amamantando de pecho de sus madres, 

por otro lado Jesús dio una advertencia: “¡Ay de las que estén embarazadas o 

amamantando en aquellos días! Porque habrá gran aflicción en la tierra, y castigo 

contra este pueblo” (Lucas 21:23), Jesús era consciente de que las mujeres estarían 

amamantando durante “el tiempo de juicio” (Lucas 21:22). La lactancia materna era la 

forma normal de alimentar a los bebés (Reina-Valera, 1960). 

Asimismo, sobre esta afirmación general sobre la lactancia materna como una 

medida esperada, la Biblia se evidencia de algunos registros al respecto de la 

lactancia. Sabemos que Sara amamantó a Isaac (Génesis 21:7-8), Jocabed amamantó 

a Moisés (Éxodo 2:8-9); Gomer amamantó a Lo-ruhama (Oseas 1:8), e incluso María 

amamantó a Jesús (Lucas 11:27), de la forma en que estas madres alimentaron y 
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criaron a sus pequeños se puede inferir, que es algo positivo en función de la forma 

que se condena en lamentaciones al rasgo opuesto y negar la alimentación a los 

bebés. Entonces, cabe sostener que la lactancia materna, es un rasgo positivo en la 

biblia (Reina-Valera, 1960). 

Al respecto, como una especie de metáfora, incluso Dios, se hizo una 

comparación asimismo con una madre que amamanta lo registrado en (Isaías 49:15): 

“¿Puede una madre olvidar a su niño de pecho, y dejar de amar al hijo que ha dado a 

luz?” por supuesto que hay poca probabilidad que una madre que está amamantando 

pueda olvidar a su bebé. 

En el momento del amamantamiento, existe una comunicación fisiológica, en 

donde los pechos de la madre reciben señal de que produzca leche, pero una leche 

con alto contenido de micronutrientes y completa. “Los niveles de azúcares, grasas, 

minerales, proteínas, vitaminas y hormonas de la leche materna de la madre varían 

según el bebé y las necesidades del bebé” (Ballard & Morrow, 2013). “Por ejemplo, la 

leche materna que produce una madre para un bebé que nació prematuramente tiene 

un contenido de azúcar más alto que la leche materna que produce para los bebés que 

nacieron con gestación completa” (American Academy of Pediatrics, 2020). 

Según la composición de la lecha materna para los neonatos varones tiende a 

tener mayor concentración de grasa, mientras que para las niñas tiene más calcio; por 

lo tanto, “el pecho de la madre produce la leche adaptada a las necesidades 

nutricionales individuales de su bebé” (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 

2018). Pero, además de proporcionar nutrición, con la práctica del amamantamiento, 

también está brindando defensa y protección al neonato. Por lo tanto, “El sistema 
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inmunológico de la madre produce los anticuerpos necesarios para combatir los 

gérmenes, los anticuerpos pasan a la leche materna, lo que le da al bebé los beneficios 

del sistema inmunológico más maduro de la madre” (McCarthy, 2020). Por 

consiguiente, hay una relación de dependencia madre y bebé para todo lo que 

necesita, que la lactancia sustenta y protege. 

Igualmente, el Apóstol Pablo, se hizo una comparación con su madre que 

amamanta, al dirigirse mediante una carta a la iglesia de Tesalónica, diciendo: Aunque 

como apóstoles de Jesucristo no hemos sido exigentes con ustedes, pero al contrario 

los hemos tratado con gracia. “Como una madre que amamanta y cuida a sus hijos, así 

nosotros, por el cariño que les tenemos, nos deleitamos en compartir con ustedes no 

solo el evangelio de Dios; sino también nuestra vida ¡Tanto llegamos a quererlos!” (1 

Tesalonicenses 2:7-8). Aquí pablo presenta como una ilustración de que cómo había 

cumplido su ministerio con los Tesalonicenses. Las madres que amamantan son 

amables y abnegadas, satisfacen las necesidades de sus hijos y se lo hacen de buen 

corazón con una entrega total (Reina-Valera, 1960). 

Ampliando un poco lo dicho anteriormente. Tener en cuenta que los bebés en 

edad de lactancia necesitan amamantar cada cierto tiempo, por lo que las madres 

deben permanecer cerca, incluso haciendo interrupción de las ocupaciones 

domésticas, y debe tener cuidado las madres con los alimentos que ingiere para no 

exponer, porque la mayoría de las sustancias pasan a la leche materna y por 

consiguiente estaría en la exposición a su bebé. Finalmente, en la Biblia, la lactancia 

materna está considerado como una forma natural de alimentación a los bebés; 

paradójicamente señala relación estrecha de Dios con su pueblo, protección y sustento. 
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Capítulo II  

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación  

Internacionales 

Guerra et al. (2017) publicaron un estudio titulado “Impacto de estrategia 

educativa sobre lactancia materna a futuras madres. 2005-2016”; con el objetivo de 

evaluar los conocimientos sobre lactancia materna y optimizar las prácticas, fue un 

estudio cuasi experimental dirigido a gestantes del policlínico en estudio; con una 

población de 1,735 mujeres, y una muestra de 1,343; el instrumento utilizado fue un 

cuestionario estructurado y como técnica la encuesta; los resultados presentan que en 

el primer test mostró y que predomina un bajo nivel de conocimiento del (47,3% en el 

grupo de gestantes y el 59,1% en las participantes del grupo de edad fértil); luego de la 

intervención educativa, en el grupo de las gestantes, se elevó a 96,7%, con lo cual 

mostrando un alto nivel de conocimientos; mientras que el grupo de las de edad fértil 

igualmente subió a 90,1%; el estudio concluye en que 90,42% de las madres 

participantes cumplió con brindar una LM Exclusiva a su bebés menores a 6 meses; lo 

cual demuestra que le estrategia educativa fue efectiva por los resultados alcanzados; 

el estudio concluye, en que la estrategia educativa sobre lactancia materna fue 

efectiva, porque se logó un conocimiento alto en las madres, al finalizar el programa 

educativo. 

Mamani et al. (2017) publicaron un estudio titulado “Conocimientos y prácticas 

sobre lactancia materna en Cochabamba Bolivia: un estudio departamental”, con el 

objetivo de evaluar los conocimientos y las prácticas sobre lactancia materna y su 
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relación con factores sociodemográficos maternas; fue un estudio de observación, 

descriptivo de corte transversal, mediante una encuesta directa a 3,515 cuidadores 

principales de niños(as) menores de 24 meses, en total de 45 distritales de 

Cochabamba. Se utilizó como instrumento un cuestionario estandarizado de las 

variables de evaluación utilizados por el SVIN-C para la lactancia y como técnica fue la 

encuesta; en los resultados se obtuvieron que un 98,95% de los menores a 2 años 

tuvieron lactancia; de los cuales sí cumplieron con la lactancia materna exclusiva el 

85,6%, y solo un 14,74% de infantes con mayor a seis meses no completaron la LM 

Exclusiva; los factores relacionados que se detectaron para que no exista una lactancia 

materna son: el nivel de estudios y la zona de residencia urbano; el estudio concluye en 

que, la práctica de la lactancia materna exclusiva muestra un porcentaje elevado, en 

cifras se aprecia 8 de cada 10 infantes cumplieron con la LM Exclusiva, y la Lactancia 

materna total fue 9 de cada 10 neonatos, asimismo los factores asociados a ello fueron 

la edad, nivel de estudios y zona de residencia. 

Santos (2018) realizó un estudio titulado “Medición de conocimientos en madres 

primíparas, relacionados con lactancia materna exclusiva, Servicio Posparto, Hospital 

Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala. Año 2017”, Guatemala; con el 

objetivo de identificar los conocimientos en madres primíparas relacionado con la 

lactancia materna exclusiva; fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y 

transversal, el estudio se realizó con una población conformada por 46 madres 

primíparas, fue utilizado un instrumento con respuesta de selección múltiple; los 

resultados encontrados demuestran que el 26% de las participantes no recibieron 

información sobre la LME antes del parto, el 39% lo recibieron después del parto, por 
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otro lado señalan desconocer la frecuencia de amamantar, el 24% no demuestra la 

diferenciación de la lactancia materna exclusiva y su duración de la lactancia; el estudio 

concluye que las participantes refirieron que la práctica de lactancia materna es algo 

beneficioso, porque les ayuda a recuperar con mayor rapidez el peso corporal y 

también indicaron que el personal de enfermería les imparte información acerca de la 

lactancia durante la estadía en el hospital; además, la sexta parte de los encuestadas 

refirieron estarían con intenciones de suspender la lactancia materna por falta de 

información y reemplazar por la leche maternizada; el estudio concluye en que los 

aspectos que interfieren en la lactancia materna un 26% refieren las madres de que no 

reciben información antes del parto sobre la lactancia materna, el 39% indican no 

recibir información después del parto, tampoco conocen la frecuencia para amamantar, 

el 24% no diferencian entre la LME y la prolongada de la misma. 

García et al. (2020), en Colombia, realizaron un estudio titulado “Conocimiento 

sobre lactancia materna exclusiva en primigestas que asisten a control prenatal en 

Neiva, 2020”; con el objetivo de Identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia 

materna exclusiva en las mujeres primigestas que asisten al centro de salud de la 

ciudad de Neiva; fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal, se obtuvo una muestra de selección por conveniencia, el instrumento conta 

de 14 ítems sobre conocimiento de las madres primíparas; los resultados presentan un 

nivel de conocimiento regular en las participantes, en donde se destacó los 

conocimientos sobre leche materna, técnicas de amamantamiento e importancia de la 

lactancia materna; el estudio concluye: en que las participantes presentan un nivel de 

conocimientos bueno en las técnicas de extracción de la leche materna y 
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descongelamientos de la misma; pero sobre la posición del bebé para amamantar 

presenta un nivel bajo de conocimientos, e igual en la preparación de las mamas antes 

de lactar. 

Pinheiro y Oliveira (2020) publicaron un estudio titulado “Fatores 

sociodemográficos maternos associados ao aleitamento materno exclusivo” en Brazil; 

con el objetivo de evaluar los factores sociodemográfico materno asociado con la 

lactancia materna exclusiva; fue un estudio con metodología transversal; en una 

población conformado por 143 madre-hijo (binomio) menores a 24 meses de edad, se 

aplicó 2 instrumentos uno de sociodemográficos y el otro a 75 madres con 

antecedentes de con interrupción temprana de lactancia materna exclusiva; se evaluó 

la permanencia de la lactancia materna exclusiva, la atención prenatal, el apoyo social 

en la lactancia materna exclusiva. Según sus resultados obtenidos, el 33,3% de los 

neonatos recibieron la lactancia materna exclusiva hasta cumplir los 6 meses y el 93% 

fueron beneficiados de algún programa social. En conclusión, la existencia de una baja 

LM exclusiva en los neonatos, se vio en la implementación y desarrollo de estrategias 

con el objetivo de alentar y promover la lactancia materna en dicha dependencia de 

salud. 

Nacionales 

Bautista y Díaz (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimientos y prácticas 

de lactancia materna en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de 

Bagua”; su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y prácticas en lactancia 

materna de las madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Bagua. La 

investigación es de tipo descriptivo, transversal; para el estudio tuvo una muestra de 88 
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madres adolescentes de niños menores de 6 meses de vida; se utilizó un cuestionario y 

una guía de observación para recoger la información; los resultados obtenidos fueron 

que el (37%9 tuvo un nivel de conocimientos bajo sobre la lactancia materna y el (71%) 

mostró una práctica inadecuada en la lactancia; el estudio concluye en que las madres 

adolescentes en su mayoría revelaron un nivel bajo de conocimientos y a la vez 

muestran practica inadecuada de lactancia materna. 

Villegas y Arriola (2018) publicaron un estudio titulado “Conocimientos y 

prácticas sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres primíparas que acuden al 

Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Naylamp, Chiclayo”. El objetivo fue 

determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en 

madres primíparas que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo; fue una 

investigación de enfoque cuantitativa, descriptiva, y transversal, la muestra del estudio 

fue de 127 madres primíparas; para la variable conocimientos se utilizó un cuestionario 

y para la variable prácticas una lista de cotejo; los resultados encontrados muestran 

que el 46,5% tienen un nivel de conocimientos regular, y el 43,3% de las madres 

primíparas mostró un nivel de bueno sobre las técnicas de amamantamiento; concluyó 

en que existe una relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas sobre la 

lactancia materna. 

Vásquez (2019) realizó un estudio titulado “Conocimientos sobre lactancia 

materna exclusiva en madres de niños menores de seis meses del Centro de Salud 

Pachacutec, Cajamarca 2019”, con el objetivo de evaluar los conocimientos sobre 

lactancia materna exclusiva en madres de niños menores de meses atendidos en el 

Centro de salud Pachacutec 2019. El estudio fue no experimental, descriptivo, de corte 
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transversal y tipo correlacional. La población fue de 720 madres y la muestra fue 

determinada mediante el muestreo probabilístico resultado 85 madres con niños 

menores a seis meses. La técnica fue una encuesta y el instrumento utilizado fue un 

cuestionario, para la confiablidad realizó una prueba piloto; los resultados demuestran 

que la mayoría son de 21 a 30 años, respecto a la ocupación son amas de casa y 

tenían nivel de educación primaria y secundaria. Se concluye que la mayoría tienen un 

nivel de conocimiento alto sobre la lactancia materna exclusiva. 

Sangama y Bartra (2019) realizaron un estudio titulado “Lactancia materna en 

Comunidades Nativas: Conocimientos y prácticas en madres de Chiricyacu y Aviación - 

Distrito de San Roque. Periodo junio - noviembre 2018”. Su objetivo fue determinar el 

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

comunidades nativas. Fue un estudio cuantitativo, no experimental, nivel descriptivo y 

correlacional. La muestra fue representada por 52 madres. La entrevista fue utilizado 

como técnica, y un cuestionario como instrumento para medir los conocimientos y un 

inventario para medir la práctica sobre lactancia materna; en sus resultados revelaron 

que el 72,7% y 73,3% tiene un conocimiento bajo en ambas comunidades, en la 

comunidad de Aviación presentó solo un 4,5% nivel de conocimiento alto; Sobre las 

prácticas un 68,2% tuvo prácticas inadecuadas de las madres de Chiricyaku y del 

63,3% también prácticas inadecuadas en las madres de la Comunidad de Aviación; 

según sus conclusiones revelaron que hay una relación significativa entre 

conocimientos y las prácticas en cuanto a la lactancia materna. 

Flores y Gonzales (2019) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y actitud 

de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes con niños menores de seis 
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meses que acuden al Centro de salud Parcona, Ica 2018”. Su objetivo fue determinar la 

relación conocimiento y actitud de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes con niños menores de seis meses. Su metodología fue un estudio de 

nivel descriptivo, correlacional y corte transversal; con una muestra de 89 madres 

adolescentes. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario; según los 

resultados obtenidos, el 59,6% de las encuestadas presentaron un conocimiento de 

nivel medio, el 21,3% nivel bajo y el 19,1% un conocimiento alto; por otro lado, el 

61,8% tuvo una moderada actitud favorable; se concluye, que el 59,6% de madres 

encuestadas demostró tener un conocimiento bajo y un 61,8% revelaron una actitud 

moderadamente favorable, sobre la lactancia materna exclusiva. 

Álvaro (2019) realizó un estudio titulado “Conocimiento y práctica sobre lactancia 

materna exclusiva en puérperas primíparas en el servicio de Gineco - Obstetricia del 

hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno – 2018”. El objetivo fue determinar el 

nivel de conocimiento y práctica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas 

primíparas. El estudio realizado fue descriptivo simple, de corte transversal; tuvo una 

población de 52 participantes madres puérpera primíparas, y la muestra fue de 45 

participantes; se utilizó la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento y 

una guía de observación, los resultados de su prueba piloto tuvo un índice de 0,960 de 

confiabilidad; en el estudio los resultados mostraron un 76% de las madres puérperas 

de conocimiento deficiente, el 20% conocimiento bueno y un 4% tuvo nivel regular; por 

otro lado, sobre las prácticas, el 80% de las madres puérperas revelaron una práctica 

inadecuada y sólo un 20 de las encuestadas, mostraron una práctica adecuada en el 

amamantamiento en lactancia materna exclusiva; por último, según sus conclusiones, 
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revela que un mayor porcentaje de las madres puérperas mostraron un nivel de 

conocimiento deficiente y a la vez una práctica de amamantamiento inadecuado en la 

LM Exclusiva. 

Palomino (2019) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la 

lactancia materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 años en el hospital Rezola – 

Cañete, 2019”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 años; fue un estudio nivel descriptivo, no 

experimental; la muestra fue de 123 madres puérperas. Se realizó una encuesta 

mediante un cuestionario conformado por 15 ítems, su confiablidad fue de 0,7058 de 

coeficiente; los resultados presentan el 65% mostró un nivel de conocimiento medio 

sobre la lactancia materna exclusiva, el 28,5% nivel bajo; según las dimensiones, en su 

mayoría de las puérperas tuvo un nivel medio; en conceptos generales fue de 52,8%; 

en posición y técnica fue de 58,5%; y en su dimensión beneficios fue de 57,7%; el 

estudio concluye en que las puérperas del Hospital Rezola, mostraron un nivel de 

conocimiento medio a bajo sobre la lactancia materna exclusiva. 

Moreano (2020) realizó un estudio titulado “Conocimientos, Creencias y 

Actitudes en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del centro de Salud 

Perú III-Zona, San martín de Porres, 2019”. El objetivo fue determinar el nivel de 

conocimientos, creencias y actitudes en madres primerizas con lactancia materna 

exclusiva del Centro de Salud Perú III-Zona San Martín de Porres, 2019. El método 

utilizado fue un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel 

descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70 madres 

primerizas según la selección por conveniencia; como técnica utilizada fue una 
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encuesta y como instrumento de recolección de datos utilizó un cuestionario. Los 

resultados obtenidos demuestran que un 25,7% tiene un conocimiento bajo y un 54,4% 

demostró un conocimiento intermedio y solo el 22,9% tuvieron un conocimiento alto; el 

estudio concluye en que la lactancia materna se está volviendo algo intrascendente, el 

nivel de conocimiento es insuficiente, con creencia arraigadas, señala en que el 

profesional enfermero cumple un rol protagónico sustentados metodológicamente y con 

sustento científico en impartir los conocimientos precisos, sirviendo de motivación para 

las madres a tomar conciencia en las prácticas de la lactancia materna exclusiva. 

Javier y Cipriano (2021) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimientos 

sobre lactancia materna exclusiva en madres primíparas del hospital Santa Rosa 

Pueblo Libre Lima-2021”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos acerca de 

la lactancia materna exclusiva en madres primíparas del hospital “Santa Rosa” de 

Pueblo Libre - Lima 2021. Fue una investigación básica, descriptivo simple, de diseño 

no experimental y de corte transversal; la población participante fue de 50 madres 

primíparas hospitalizadas, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario; 

sus resultados muestran que el (54%) presentan un conocimiento de nivel medio, el 

(26%) un conocimiento alto y el (20%) nivel bajo; el estudio concluyó, de que más de la 

mitad de las encuestadas demostraron un conocimiento medio sobre lo importante que 

es la lactancia materna exclusiva. 

Marco conceptual 

Conocimiento 

“El conocimiento es la acción y efecto de conocer, es decir, de adquirir 

información valiosa para comprender la realidad por medio de la razón, el 
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entendimiento y la inteligencia” (Significados.com, 2021, 9.1). por lo tanto, el ser 

humano, adquiere conocimiento a través de la comprensión de la realidad con el uso 

de la razón, entendimiento y la inteligencia. 

Asimismo, cabe recalcar que el conocimiento no es inherente desde la formación 

del ser; más bien es la suma de hechos y normas que se van adquiriendo a lo largo de 

la existencia del ser humano, como consecuencia del aprendizaje y la experiencia 

vivida (Moncada, 2020). 

Al respecto, otro autor lo señala como “el conocimiento es el reflejo activo 

orientado a un fin del mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano” (Afanasier, 

1984); citado por Hermoza (2020, p.63); por consiguiente, el conocimiento, es un 

proceso perdurable que se aproxima el pensamiento al objeto que se quiere conocer, 

de la creación de una idea, del saber parcial al saber completo (Nava, 2017). 

Tipos de conocimiento. 

Nivel vulgar. 

 Llamado también conocimiento no científico, que hacen mención a aquellas 

nociones o ideas que se van adquiriendo por medio de “la experiencia y que 

usualmente se transmiten de generación en generación; son saberes que se aceptan 

como ciertos, sin la necesidad de una comprobación y que se utilizan para resolver 

problemas de la vida cotidiana” (Zorzi, 2019, p.1). 

Asimismo, “El conocimiento vulgar no es teórico, sino práctico no intenta lograr 

explicaciones racionales, le interesa la utilidad que pueda prestar antes de descifrar la 

realidad; a través de este conocimiento el hombre conoce los hechos y su orden 

aparente” (Cerón, 2017, p.2). 
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Nivel científico. 

En cambio el conocimiento científico, “se caracteriza por ser objetivo, selectivo, 

metódico, sistemático y ordenado con el objeto de establecer, describir, explicar e 

interpretar los fenómenos y procesos tanto naturales como sociales y psicológicos” 

(Muñoz, 2015, p.37). 

En la misma línea, otro autor refiere, señalando que “El conocimiento científico 

persigue determinar el progreso de la ocurrencia y desarrollo de un fenómeno, 

buscando la generalización de los datos e intenta descubrir lo necesario, para aprender 

las leyes que lo gobiernan” Wallon, H. (1985); citado en (Medina, 2020, P.18,19). 

Nivel filosófico. 

El conocimiento filosófico procede de “la investigación, la lectura, la observación 

y el análisis de fenómenos; encargada de generar nuevas ideas, producto de la 

observación de eventos puntuales y el análisis de textos y conclusiones dadas por 

otros filósofos previamente en la historia” (Matthew, 2012); citado en (Mejia, 2017, p.1). 

de lo anterior se explica que el conocimiento filosófico, es un nivel más alto, en donde 

se generan nuevas ideas de todo lo investigado y observado. 

Práctica  

El término proviene de griego y está referido a la “Práctica”; significa acción que 

se realiza con el empleo de ciertos conocimientos. “Una persona práctica, es aquélla 

que piensa y actúa de acuerdo a la realidad y que persigue un fin útil, es el ejercicio 

que se realiza de acuerdo a ciertas reglas, bajo la dirección de un instructor, hasta 

adquirir destreza” (Pérez & Gardey, 2021, p.1). 
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Por otro lado, dentro de los acontecimientos que experimenta en ser humano, y 

de todo a lo que participa de ello, hay ciertas manifestaciones a través del 

comportamiento, que está conformado por las prácticas, procedimientos, conductas y 

reacciones; y dentro de estos están las prácticas regulares denominados hábitos, una 

buena práctica es una rutina o interposición que los resultados muy importantes que 

han demostrado para las persona que se han implantado “con resultados positivos 

siendo eficaz y útil en un contexto concreto; contribuyendo así al afrontamiento, 

regulación, mejora o solución de problemas y/o dificultades que se presenten en el 

trabajo diario de las personas en el ámbito clínico”, de la administración, como la 

satisfacción de los agentes usuarios (Servicio de Salud Talcahuano, 2016, p.3). 

“Una buena práctica es aquella intervención implantada en un territorio que 

responde a las necesidades de salud de las personas, relacionadas a estrategias de 

promoción de la salud, prevención de la enfermedad, recuperación y rehabilitación 

basada en mejor conocimiento científico” (Gonzalo, 2004); citado en (Álvaro, 2019, 

p.26). 

Características de la práctica.  

Conducta motivada: Por lo general sigue a un principio, “un motivo, un móvil. 

Esto se denomina la motivación, que comprende desde los estímulos físicos y sus 

respuestas fisiológicas, hasta los más complicados motivos psicológicos, sociales, 

espirituales y culturales” (Donato & Barranco, 2015, p.115); (Götte, 2019). 

Conducta compleja: Por la propia naturaleza de la persona, “que es el más 

complejo de todos los seres vivientes, en el cual se pueden distinguir los aspectos, 

biológico corporal, psíquico y social ” (Donato & Barranco, 2015, p.115); (Muñóz, 2017). 
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Conducta singular: Aquí la manifestación del comportamiento de cada uno es 

singular, “lo cual depende de su personalidad, carácter y temperamento, así como de 

las circunstancias de su vida habitual y de un determinado momento” (Donato & 

Barranco, 2015, p.115). Por lo tanto, está referido al comportamiento humano en su 

peculiaridad y singular que lo distingue o lo caracteriza a cada persona (Berrio, 2020).  

Conducta constante: son las acciones de carácter conductual, de “personalidad, 

carácter, nivel cultural, profesión, estilo de vida, las personas tienen una forma 

constante de comportarse, de hacer las cosas y de vivir” (Donato & Barranco, 2015, 

p.115). 

Calificación de la práctica.  

Para hacer la evaluación de la práctica, se dio mediante la asignación de la 

valoración final, aplicando la escala de Estaninos, con la cual se determinó en 2 

categorías: adecuado e inadecuado para la práctica de amamantamiento de las madres 

puérperas (Apéndice F):  

Práctica adecuada: de la lactancia materna exclusiva, según otro autor refiere 

que, “estas prácticas son elementos objetivos que expresa una madre durante todo el 

proceso de lactancia materna” (Amado & Munares, 2019, p.3). en la valoración final de 

la práctica adecuada, las respuestas positivas tienen un puntaje de 1 y que el nivel 

adecuado está entre los puntos de 12 a 20 puntos. 

Práctica inadecuada: Es cuando la persona posee prácticas deficientes menores 

como por ejemplo una mala posición y un mal agarre fue asociada a una menor 

duración de la lactancia materna (Ministerio de Sanidad de Vasco, 2017).   
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Lactancia materna. 

La lactancia materna está definida como “un fluido vivo que se adapta a los 

requerimientos nutricionales e inmunológicos del niño a medida que éste crece y se 

desarrolla”; es el mejor alimento en cuanto a calidad, consistencia, temperatura, 

composición y equilibrio de los nutrientes (Rodríguez-Aviles et al., 2020). 

“La lactancia materna es la forma natural de la especie humana que proporciona 

al recién nacido el alimento ideal para su crecimiento y desarrollo” (Ares et al., 2016, 

p.347e2). 

“La O.M.S. recomienda el calostro, la leche amarillenta y espesa que se produce 

al final del embarazo, es el alimento perfecto para el recién nacido” (Centro Nacional de 

Equidad de Genero y Salud, 2017, p.1). Por consiguiente, la ingesta debe ser inmediato 

al parto en su primera hora de vida, y continuar con la “Lactancia Materna Exclusiva 

durante los primeros 6 meses de vida, y después de este tiempo, junto con una 

alimentación complementaria con alimentos ricos en hierro, aseguran el crecimiento y 

el desarrollo de los niños y niñas” (MINSA, 2017, p.9). 

“La Lactancia Materna se debe mantener junto a la introducción de la 

alimentación complementaria en forma progresiva y mantenerse al menos durante los 2 

primeros años” (MINSA, 2017, P.9). 

La leche materna es la mejor fuente de nutrición durante los primeros 6 meses 

de vida, porque contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteínas, grasas, 

además la leche materna contiene anticuerpos de la madre, que pueden ayudar al 

bebé a protegerse de infecciones, las alergias, ayuda a madurar el intestino (McCarthy, 

2020). 
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Tipos de lactancia materna. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido los tipos de lactancia en:  

Lactancia materna exclusiva. 

Es la alimentación natural, forma ideal de proporcionar un alimento que beneficia 

al desarrollo y crecimiento de los infantes de manera sana, “el lactante solo recibe 

leche materna, sin ningún otro alimento o bebida, por lo menos los primeros seis meses 

de vida. Se permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otros 

medicamentos necesarios” (De Garayo et al., 2021).  

Lactancia materna predominante. 

“Significa que la fuente principal de alimentación es la leche humana, pero el 

lactante ha recibido agua u otras bebidas (agua endulzada, te o infusiones) jugo de 

frutas o electrolitos orales” (Pomahuali, 2019).  

Lactancia artificial. 

Es el proceso de alimentar al lactante con leche artificial “(preparados lácteos 

provenientes principalmente de la leche de vaca)” (Angulo, 2015). 

Prácticas sobre Lactancia Materna.  

La práctica de la lactancia materna “es definida como la habilidad o experiencia 

que se adquiere con la realización continuada de una actividad o destreza” (Aguirre & 

Gomez, 2020, p.26). Es decir, son comportamientos, procedimientos de conductas, 

reacciones, en donde el individuo participa en todos sus acontecimientos; es en donde 

se aplican los conocimientos que fueron adquiriendo la población respecto a los 

procedimientos para realizar esta técnica.  

Importancia de la lactancia materna. 
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La importancia de Lactancia Materna tiene un nivel de alcance extraordinario, 

por lo que trata elementos de suma importancia para la salud y vida de la persona, no 

solo están referidos a las intervenciones nutricionales; sino que fundamental para el 

desarrollo neonatal relacionados con el acto del amamantamiento, las primeras 

semanas de vida en los seres humanos son marcadoras esenciales de los 

acontecimientos futuros (Rodríguez-Aviles et al., 2020).  

Por su parte, por la gran importancia de la lactancia materna, en la Honorable 

Cámara de Diputados de Mendoza, en Argentina, impulsó un proyecto de Ley, con la 

finalidad de creación de lactarios (un ambiente creado para las madres, en horas 

laborales puedan amamantar si así lo desean) en las instituciones de administración 

pública, en la cual el Diputado Martínez (2020) señaló que existe:  

“‘Las necesidades estructurales y funcionales del cerebro y de otro órgano 

resultan particularmente exigentes en la primera infancia’, ‘la leche materna se 

caracteriza por brindar el exacto equilibrio de macronutrientes (proteínas, hidratos de 

carbono y lípidos) vitaminas y minerales y elementos que se requieren para un 

adecuado desarrollo anatómico y funcional del niño’, por otra parte en ‘la leche materna 

se encuentran anticuerpos protectores contra gran cantidad de infecciones virales y 

bacterianas dado que el sistema inmunológico de los recién nacidos solo alcanza su 

madurez plena hacia los 6 meses de vida, la Lactancia actúa como modalidad de 

inmunización pasiva semejante a ciertas vacunas, confiriendo así protección plena ante 

distintas enfermedades transmisibles’”. 

En otro orden, otro elemento que permite demostrar la importancia de la 

lactancia materna en su mismo o nulo efecto antigénico. En términos simples dado que 
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sus componentes son de origen biológico humano, la posibilidad de aparición de 

alergias es prácticamente inexistente, por el contrario, el uso de leche bovina o d otros 

animales en las primeras semanas de vida puede provocar alergias de leve a graves, 

que incluso pueden signar enfermedades como la atopia o el asma para los años 

venideros, su importancia en este sentido es tal que se estimula la conformación de las 

barreras de leche materna para aquellos niños que no tienen acceso directo al 

amamantamiento por parte de sus propias madres (Redondo et al., 2016); (Peña & 

Meza, 2018). 

Las razones que tiene importancia la leche materna, es porque tiene los 

nutrientes necesarios y suficientes para cubrir los requerimientos nutricionales del 

bebé, así la madre no esté en condiciones adecuadas nutricionales; también es un 

protector inmunológica contra la enfermedad alérgica (Rodríguez-Aviles et al., 2020). 

Cuando es suministrada al bebé desde muy temprana edad; esto en el sentido 

de que produce la LEPTINA, hormona que produce la sensación de saciedad, 

asimismo, otro es la ADEPONEPTINA, estabilizador de la glucemia corporal y es el 

principal protector de la resistencia a la insulina, también previene de la anemia, con la 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses; el amamantamiento confiere 

protección contra: infecciones gastrointestinales y respiratorias y puede mejorar el 

desarrollo cognitivo (Llanos, 2018). 

Otra de las razones que toma importancia es que; “la LM es un alimento 

complejo y vivo que se adapta a las necesidades del recién nacido y que, además de 

macro y micronutrientes, incluye componentes inmunológicos, oligosacáridos, bacterias 

y metabolitos bacterianos, que van a modular la composición del microbiota intestinal” 
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(Eriksen et al., 2018); citado en (Moreno et al., 2019), por lo tanto, favorece al sistema 

gastrointestinal y del sistema inmune. 

La lactancia materna es de suma importancia por lo que tiene efectos en el 

bienestar del individuo, familia y socialmente, puesto que existe una basta y amplia 

literatura que tratan sobre los numerosos beneficios que la LME conlleva (Moore et al., 

2016). En ese sentido, los estudios ratifican sus beneficios en términos nutritivos y 

psicológicos, respondiendo al efecto tranquilizador y de bienestar que produce en la 

mujer gracias a la liberación de oxitocina y de endorfinas durante la succión del pezón 

por parte del lactante, teniendo como consecuencia una menor probabilidad de sufrir 

depresión postparto (Meline-Quiñones et al., 2020). 

Lactancia Materna Exclusiva (LME).  

La LM Exclusiva está referido a un modo de alimentación que consistente en 

que “un bebé se alimente con la leche de su madre que es un alimento de 

características únicas que permite que la madre transmita sus mecanismos de defensa 

al recién nacido, mientras que el acto de amamantar logra fortalecer la relación madre-

hijo” (De Garayo et al., 2021). Asimismo, este tipo de alimentación, brindado de manera 

natural de proveer “los nutrientes necesarios, considerándose un alimento seguro y 

listo para consumirse, con anticuerpos que protegen a los infantes de enfermedades 

comunes como la neumonía, una de las principales causas de muerte en los niños a 

nivel mundial” (OMS, 2021b).  

En la misma línea, la OMS define la lactancia materna exclusiva “como una 

forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los 

lactantes, también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones 
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importantes en la salud de las madres” (UNICEF, 2021b). Asimismo, “La lactancia 

materna en forma exclusiva es cuando el niño(a) no ha recibido ningún alimento solido 

ni líquido, u otro tipo de leche que no fuera la leche materna” (Tella, 2019). 

Al respecto, “La Organización Mundial de la Salud recomienda la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad del recién nacido” (Gallado 

et al., 2017).  

Asimismo, la UNICEF y la OMS “recomiendan la lactancia materna exclusiva 

durante los seis primeros meses de vida, empezando en la hora posterior al 

nacimiento”; mantener la lactancia materna exclusiva –sin incluir ningún otro alimento- 

durante los seis primeros meses favorece el desarrollo sensorial y cognitivo y protege a 

los bebés contra enfermedades infecciosas y crónicas (UNICEF, 2018a).  

La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y 

desarrollo, contiene unas sustancias que protegen al bebé frente a infecciones y 

además contribuye a estrechar el vínculo madre e hijo, favoreciendo el desarrollo 

psicomotor (McCarthy, 2020). 

Por lo tanto, la lactancia materna exclusiva está recomendada de acuerdo a los 

diferentes “organismos OMS, Academia Americana de Pediatría (AAP), Sociedad 

Europea para Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) hasta 

los primeros 6 meses de vida, y continuar con la lactancia materna después de 

introducir la alimentación complementaria y mantenerla durante los primeros 2 años” 

(González et al., 2016, p.599); (Moreno et al., 2019b, p.). 

Para que la lactancia materna pueda ser exclusiva y temprana, no solo debe ser 

el deber de la madre, sino, que es necesario contar con la intervención de centros 
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hospitalarios y centros de maternidad, así como del personal de la salud, los gobiernos 

y las familias; cuando se trata de promover la lactancia materna desde la primera hora 

de vida, esto es lo que beneficia y/o lo que perjudica (UNICEF, 2018a). 

Composición de la leche materna. 

De acuerdo a la literatura, la componen las proteínas, vitaminas, minerales y 

antioxidantes, como la composición de la leche materna, al respecto según Salamanca 

et al. (2019) refiere que: “La leche humana (LH), en sí misma, es un fluido biológico de 

naturaleza compleja, con amplia variabilidad según el momento de la lactancia, como 

calostro, leche de transición o madura, entre otras consideraciones que la hacen 

diferente en cuanto a su composición. Sus cualidades nutricionales e inmunológicas 

son únicas e insustituibles. Las proteínas (lactoalbúmina, lactoferrina), vitaminas (C y 

del grupo B), antioxidantes endógenos (α-tocoferol, retinol), pool de enzimas (catalasa, 

glutatión peroxidasa) y minerales (cobre, manganeso, zinc), los anticuerpos y factores 

de crecimiento, son esenciales en el desarrollo de los lactantes” (Rodríguez-Aviles 

et al., 2020). 

La leche materna está considerado como un fluido vivo y cambiante, de acuerdo 

a los “requerimientos del bebé modificándose así, tanto en composición como en 

volumen en función de sus necesidades, esta regulación la lleva a cabo sobre todo la 

demanda del niño y la succión que este efectúa sobre las glándulas mamarias” 

(Alimenta.com, s. f.). “Una mayor succión aumenta los niveles de prolactina y secreción 

láctea de la madre es decir a mayor succión mayor producción de leche” (Vicente, 

2016).  

Calostro. 
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El calostro es un “fluido espeso, amarillento, Inicia al 7° mes de embarazo dura 

de 4 -7 días después del parto. Tiene alta densidad y pequeño volumen. Baja 

concentración de lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles. Alto porcentaje de 

proteínas, Vit. Liposoluble y minerales” (Mnisterio de Salud de Nicaragua, 2013). 

Lo mismo, el calostro es una combinación media amarillenta concentrado y de 

pequeño volumen. Con contenido de una consistencia alta y se encuentra a finales del 

trimestre de la edad gestacional. “Posee un bajo contenido en grasas y lactosa, para 

adaptarse así a las necesidades calóricas del bebé en sus primeras semanas de vida. 

Tiene un alto contenido en inmuno-globulinas, proteínas, minerales, lactoferrina y 

leucocitos” (Aguilar et al., 2016). 

Asimismo, según Cañamero (2018), “El calostro es el mejor alimento para el 

bebé recién nacido. Este tipo de leche materna empieza a producirse en las últimas 

semanas de embarazo, y será el primer alimento que tome el bebé durante sus dos a 

cinco primeros días de vida, ya que a partir de ese momento es cuando la mama 

empieza a producir leche madura”. 

Por lo tanto, el calostro, como uno de los beneficios que aporta al bebé, puesto 

que se produce en los primeros días postparto, “se debe suministrar en la primera hora 

de vida, ya que contiene anticuerpos maternos e inmunoglobulinas que protegen al 

bebé contra procesos infecciosos que se pueden presentar luego del periodo neonatal” 

(Vargas et al., 2020). 

Asimismo, el calostro, siendo que es un alimento con un nutrimento perfecto y 

una “sustancia inmunológico que ayuda a asegurar la transición exitosa del recién 

nacido del ambiente intrauterina a un ambiente extrauterina no estéril; además contiene 
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más proteínas, menos grasa y lactosa, comparado con la leche madura; rico en beta-

caroteno, un precursor de la vitamina A” (Naylor & Wester, 2014). Con lo que se puede 

percibir el color amarillento en el calostro. 

Por su parte, según Gardner et al. (2021) “El calostro se produce 

inmediatamente tras el parto y al cabo de 5 días cambia de forma gradual hacia una 

leche de transición con más contenido en lactosa y finalmente, a las 2 semanas, hacia 

una leche madura, con una creciente concentración de grasa. El calostro contiene 

mayor contenido en minerales y mayores concentraciones de sodio, potasio, cloro, 

proteínas, vitaminas liposolubles, aminoácidos y minerales que la leche madura. El 

calostro tiene menor contenido en grasa, especialmente en ácidos láuricos y mirísticos, 

que la leche madura”.  

Al respecto, un atraso en dar de lactar de alguna hora luego del parto, la vida del 

bebé podría estar expuesto al peligro. “El contacto piel con piel y la succión de la mama 

favorecen la producción de leche materna y de calostro, llamado también la ‘primera 

vacuna’ del bebé por su alto contenido en nutrientes y anticuerpos” (UNICEF, 2018b). 

Leche prematura. 

Al respecto, las madres con parto prematuro, producen un tipo de leche con una 

composición diferente durante un mes luego del parto; precisamente, este tipo de 

leche, tiene una característica especial que es la adaptación según las necesidades del 

lactante recién nacido prematuro; aquí cabe mencionar que la leche del pretérmino 

tiene mayor contenido en grasas, proteínas, calorías y cloruro de sodio; pero al 

contrario, tiene una concentración menor de lactosa y vitamina C (Delgadillo, 2019). 

Leche madura. 
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Luego de la fase anterior de lactancia continua la siguiente en donde la cantidad 

de proteínas e inmunoglobulinas, que se sigue brindando un compuesto de grasas y 

proteínas por medio de lactosa, todo esto es llamado leche madura, “lo cual inicia a las 

30 o 40 horas luego del parto con un volumen de 1-2 ml/g de tejido mamario al día; la 

tasa de producción de leche es constante en los 6 primeros meses de lactancia” 

(Cifuentes, 2018).  

Agua. 

El agua es el mayor constituyente de la leche humana; contiene un 88% de agua 

suficiente para que él bebé amamantando se mantenga hidratado, solo si el bebé no 

puede succionar efectivamente como lo necesita o tiene algún problema de salud, re 

quería de líquidos adicionales (Sabillón & Abdu, 1997); citado en (Peña & Meza, 2018).  

El agua es el componente principal y en abundancia en la leche materna; 

“contribuye al mecanismo de regulación de la temperatura corporal del recién nacido... 

Está demostrado que las necesidades de los lactantes en un clima cálido pueden ser 

completamente satisfechas por el agua de la leche materna” (Peña & Meza, 2018).  

Proteínas. 

En la leche humana, las proteínas están compuestas por una porción de “suero 

y de la caseína, cada uno que es compuesta de varias proteínas relacionadas. La 

mayor parte de la proteína viene de la caseína, de la α-lactoalbúmina, de la lactoferrina, 

del sIgA, de la lisozima, y de la albúmina (Haschke et al., 2017). La lactoferrina es una 

proteína hierro-obligatoria con el anti-bacteriano, antihongos, y la actividad antivirus, 

previniendo especialmente la proliferación de bacterias (de hierro-absorción) (Thomas, 

2021). 
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La caseína está formada por complejos de caseinatos y suplemento mineral 

(fosfato de calcio). Es importante saber que tiene una combinación de nitrógeno en la 

leche humana y son: 

Carbohidratos. Se encuentran en un nivel de concentración de 7.2% en la leche 

humana y, por lo tanto, está considerado algo esencial como una fuente de glucosa. 

Los Carbohidratos, son estructuras esenciales de las células y unidades de numerosos 

circuitos metabólicas. Actualmente, está demostrado que los polímeros de azúcares 

unidos a proteínas y a lípidos son un sistema de categorización de mucha densidad; 

por esta razón, los seres vivos aprovechan la vasta diversidad estructural de estas 

moléculas para producir la capacidad informática necesaria para los procesos vitales 

(Mckee & Mckee., 2020). 

Lactosa: cumple la función de optimizar para que el calcio sea absorbido y 

conservar la estabilidad de la osmolaridad de la leche. 

Por su parte, Según Brunser (2019), refiere que: “Los oligosacáridos de la leche 

materna (HMOs) son unas 200 moléculas distintas sintetizadas y secretadas por la 

glándula mamaria a partir de lactosa a la que diversos enzimas unen monosacáridos 

simples (glucosa, galactosa, galactosamina, fucosa y ácido siálico). Estas uniones y 

sus diferentes orientaciones espaciales generan una gran diversidad de estructuras 

químicas y de funcionalidades, la concentración de los HMOs es mayor en el calostro”. 

Minerales: En general están presentes, todos los minerales que se necesitan 

para el crecimiento del recién nacido y se absorben bien de la leche humanas. 
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 Hierro: La cantidad que se encuentra es de 1mg /litro, los RNAT normales 

pueden ser amamantado exclusivamente sin la deficiencia de hierro durante 6 meses 

(Rodríguez-Aviles et al., 2020). 

Al respecto, Cordero (2021) hace referencia sobre los componentes de la Leche 

materna como: “Vitaminas: la más abundantes son el niacina y la vitamina c, b-

carotenos y vitamina e. Minerales: se encuentra el hierro, calcio, fósforo, zinc y el flúor. 

Hormonas: se encuentra varias hormonas como la prolactina, oxitocina, esteroides 

suprarrenales, ováricos, GnRH, GRF, insulina, somatostatina, calcitonina, PTH, 

neurotensina. Mientras otras, como TSH, TRH y T3 se detectan en valores inferiores. 

La LM brinda todos los aportes nutricionales que requiere el lactante, no existe formula 

láctea que contenga todo lo mencionado anteriormente, por ello la LM debe ser la 

primera opción para el recién nacido”. 

Calcio y fósforo: La relación calcio y fósforo en la leche humana es 2x1, 

mientras que en la leche de vaca la mayor parte es fosforo, lo que implica la 

hipoglucemia neonatal, y esto es común en bebés que son alimentados en forma 

artificial (Flores & Guidotti, 2021). 

En la lactancia materna el neonato se beneficia por los minerales y vitaminas 

que tiene la leche materna, por lo cual según Yucra (2021) refiere los siguientes: 

Zinc: Es otro mineral considerado fundamental para la acción enzimática y se 

absorbe en la leche humana, la deficiencia del zinc se muestra en una dermatitis de 

pañal y lesiones peri-oral  

Vitaminas: Los compuestos vitamínicos que tiene la leche humana, son 

adecuadas para el bebé; pero varía según la alimentación de la madre. 
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La vitamina A. Considerada esencial, porque actúa como agente protector 

contra las infecciones y para el desarrollo de la membrana ocular (retina).  

La vitamina E. Es importante porque preserva a los glóbulos rojos de la 

hemolisis.  

La vitamina D. Se encuentra en la leche humana como hidrosoluble; por lo 

tanto, no es necesario, siempre en cuando la alimentación de la madre sea la 

adecuada, para ello es necesario la exposición a rayos solares tanto la madre como el 

bebé; sin embargo, la falta de vitamina D puede producir Raquitismo.  

La vitamina K. Es escasa en la leche humana se transporta en poca cantidad, 

los recién nacidos tienen el riesgo de una enfermedad hemorrágica, aquella con riesgo 

de muerte, por consiguiente está recomendado que todos los RN reciban una inyección 

intramuscular de 0.5 a 1mg de vitamina K. es mayor en el calostro y si no se da a 

temprana hora la leche materna la enfermedad hemorrágica es mayor (Morales & 

Pallás, 2021). 

Duración y frecuencia de cada toma. 

“El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para 

cada bebé y cada madre. También varía según la edad del bebé y de una y otra toma”, 

además la composición de la leche no es igual al principio y al final de la toma, ni en los 

primeros días de vida o cuando tiene 6 meses (De Lucas et al., 2015). 

Respecto a la frecuencia y duración de las tomas, está recomendada ofrecer a 

mamar según demanda del bebé; por lo que significa brindar cuando el bebé lo 

reclame, es conocido que un RN no tiene horario, por lo que se espera que vaya 

creciendo el hábito del tiempo; y para esta adaptación, está recomendada que el 
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neonato esté más tiempo con su madre, desde la estadía en la entidad sanitaria 

(Romero et al., 2018). Si bien cierto que hay bebés muy clamados y pasan el tiempo 

durmiendo puesto que no piden de lactar, para ellos es recomendable despertar a cada 

3 o 4 horas para dar de lactar (Pinheiro & Oliveira, 2020). 

Según la autora, la duración de cada amamantamiento estará determinado por 

cada bebé; por lo que está recomendado de estar atentos a las señales de aviso de 

hambre, en la cual alertan los mismos bebés; por lo tanto, colocar al pecho, otro 

indicador es el llanto, significa que está en el extremo de hambre. Cuando la ingesta de 

leche es insuficiente, hay que estimular la producción de leche aumentando el número 

de tomas o con la ayuda de un sacaleches (De Antonio, 2015). 

La frecuencia y el tiempo (duración) de la lactancia sea a demanda, “se ofrece 

un pecho y hasta que el bebé lo suelte, por sí mismo no se ofrecerá el segundo (suele 

ser entre 15 a 20 minutos). Algunos niños toman un solo pecho porque no necesitan de 

más (Bóveda et al., 2017). 

Beneficios de la lactancia materna. 

Para las madres. 

Algunos de los beneficios que genera resultado de práctica de la lactancia 

materna en las madres, es que son protegidos en las siguientes enfermedades, según 

la (Organización Panamericana de la Salud, 2020), señala que: 

“Las mujeres que amamantan tienen un 32% menos de riesgo de tener diabetes 

tipo 2, un 26% menos de riesgo de tener cáncer de mama y un 37% menos riesgo de 

tener cáncer de ovarios”, comparando con aquellas madres que han dejado de lactar o 

que amamantan menos. 
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Además, a lo antes mencionado, Según Martínez et al. (2020) refieren que:  

“Entre los beneficios para la madre destacan los siguientes: favorece la 

involución del útero a su forma y tamaño inicial, reduce la incidencia de hemorragias 

posparto, ayuda a recuperar el peso previo, protege frente al cáncer de mama y ovario 

y existe evidencia de relación entre mayor duración de LM y menor riesgo de HTA, 

diabetes y enfermedad cardiovascular y coronaria materna”. 

Para los niños. 

Según la Organización Panamericana de la Salud, La lactancia materna ayuda 

en la prevención del sobrepeso y la diabetes tipo 2 en el infante; por lo tanto. “La 

lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo 

que contribuye a combatir las enfermedades no transmisibles causadas por la 

obesidad. También disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35%” (OPS, 2020). 

Otro de los beneficios que genera la lactancia Materna Exclusiva, según la OMS 

los niños alimentados así tienen menor riesgo de morbilidad (en especial de 

enfermedades gastrointestinales y menor gravedad, sobre todo en gastroenteritis), 

menor mortalidad y mayor desarrollo cognoscitivo (González & Hernández, 2016). 

Igualmente, “La LM ofrece protección inmunológica, promueve el desarrollo 

mandibular y dental del niño, mejora la función cognitiva y tiene efecto protector contra 

enfermedades crónicas” (Martínez et al., 2020). 

Además, al respecto, según González & Hernández (2016), refieren que: La 

lactancia materna exclusiva, protege contra las defunciones neonatales, muy en 

especial a “los niños prematuros o con bajo peso cuyas tasas de mortalidad son las 
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más altas, y los niños a término también son protegidos ya que su mortalidad alcanza 

razón de hasta de 21% cuando son alimentados con fórmula”.  

La leche materna contiene componentes de inmunidad inmunológica y no 

inmunológica; los componentes inmunológicos más importantes son los anticuerpos s-

IgA que son secretados en la leche y tienen la capacidad de aglutinar o neutralizar las 

bacterias; los no inmunológicos incluyen agentes bacteriostáticos como la lactoferrina y 

la lisozima, que además de cumplir funciones nutricias actúan como potentes 

bacteriostáticos” (McCarthy, 2021). 

Genera una superioridad nutricional; se adapta a las necesidades específicas 

del lactante, así como la disponibilidad inmediata, igualmente “favorece la maduración 

del sistema nervioso central, además favorece al apoyo inmunológico específico, la 

madre transfiere la inmunidad activa a través de la inmunoglobulina A” (Ferrer, 2015). 

Además, interviene en la maduración del tubo digestivo, en el desarrollo motor oral, 

forma los patrones de succión y deglución; “asimismo, previene la mal nutrición 

(desnutrición y obesidad) y disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones 

respiratorias y finalmente los niños alimentados con leche materna presentan un 

coeficiente intelectual más alto” (Flores & Guillén, 2019). 

Para la familia. 

Para la familia, existen muchos beneficios como resultado de la práctica de la 

Lactancia Materna; económicamente es beneficioso, necesita preparación alguna, 

puesto que esta con disponibilidad para los lactantes, alimento esterilizado sin peligro 

de contaminación, por último, favorece la alimentación las 24 horas del día. 
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La LM refuerza los lazos afectivos en la familia, promueve el cuidado de los 

hijos, previene el maltrato infantil (Araujo, 2018). “Con este tipo de alimentación, la 

familia obtiene ventaja económica con el ahorro en las compras de biberones, se 

genera un menor gasto y ahorro para la salud de la familia, repercutiendo en todas las 

comunidades, produciendo una disminución de la morbilidad y mortalidad infantil” 

(Valle, 2019). 

Finalmente, González & Hernández (2016), refieren que: “por los beneficios que 

genera la lactancia materna para el niño, la madre y la sociedad en general, el 

alarmante deterioro de las prácticas de lactancia materna en México y los efectos 

negativos de las prácticas inadecuadas en la salud y su impacto económico, se 

considera imperante la implementación de una estrategia integral y coordinada que 

apoye la lactancia materna y asegure su promoción y protección”. 

Técnicas de amamantamiento. 

La técnica es un conjunto de procedimientos necesarios para llevar a cabo el 

proceso de amamantamiento al recién nacido y que con su uso correcto sea más fácil, 

sencillo y satisfactorio el proceso.  

La “técnica correcta para amamantar” en donde los padres desarrollarán las 

habilidades “alimentación a demanda”, es decir según la expresión del bebé brindar la 

lactancia, como las “señales tempranas de hambre”. 

“Una buena técnica de amamantamiento o posiciones para amamantar permiten 

mantener una excelente producción de leche, prevenir y evitar la aparición de grietas 

en los pezones y minimiza la posibilidad de dolor durante el proceso” (Hospital 

Cayetano Heredia, 2020). 
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Dentro de las técnicas de amamantamiento señalados por el (Instituto Nacional 

de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes, 2018) indica lo siguiente: 

“Primero, señales tempranas de hambre: que el bebé expresa a través de 

movimientos corporales al momento en que empieza a sentir hambre. Segundo, la 

Postura: que elige la madre para amamantar a su bebé; cada postura debe cumplir con 

los elementos de comodidad y seguridad para la mamá y el bebé. Las posturas son 

básicamente dos: la madre sentada o acostada. Una posición adecuada permitirá al 

bebé que pueda realizar un correcto agarre y succión. El agarre, la madre dirige su 

pecho colocando la mano en forma de “C” para provocar el reflejo de búsqueda, con 

ello se asegura el agarre correcto. Y, por último, la Succión efectiva del bebé”. 

El éxito de la lactancia materna depende de una correcta técnica de 

amamantamiento, que es esencial para conseguir una lactancia exitosa, a además, 

está sujeto a otro factores: “amamantar lo más pronto posible después del parto y con 

tanta frecuencia como su bebé desee - facilitando la proximidad del bebé y la madre, 

no separarlos, y conocer los problemas comunes que pueden surgir durante la 

lactancia” (Ocola, 2019). Asimismo, la técnica es “Un elemento esencial para un buen 

amamantamiento es el método empleado por la madre para colocar a su bebé al pecho 

y ajustar su boca alrededor de la aréola y el pezón” (Valle, 2019). 

Cualquiera de las posiciones que una madre lo adopte, el principal cuidado a 

tener como imprescindible es que el neonato esté ubicado a la altura del pecho, sin que 

exista la necesidad de estirar la cabeza para poder lactar. “La madre puede amamantar 

sentada o acostada; de preferencia debe buscar un lugar tranquilo, sin demasiado ruido 
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e iluminación”, si esto no es posible hacerlo discretamente en cualquier otro lugar 

adecuado (Valle, 2019). 

Técnica correcta de la Lactancia Materna. 

Para poder realizar la técnica de la lactancia materna, principalmente se 

necesita que la madre este emocionalmente estable, sin temores y con una postura 

cómoda para ella y el bebé, así se logrará que el lactante pueda presentar un buen 

agarre y succión, de esta forma poder lograr mantener la producción de leche y a su 

vez evitar el dolor en los pezones y la aparición de las grietas (Hospital Cayetano 

Heredia, 2020). 

Por otro lado, el flujo de la leche materna depende de los pensamientos, 

sentimientos y sensaciones de la madre en el momento del amamantamiento (MINSA, 

2019). Es muy importante lograr que la madre y su lactante estén juntos todo el día 

para poder ser de ayuda a la parte emocional de ambos actores. También la cantidad 

de leche materna depende gradualmente de cuanto succione él bebé, entonces 

podemos decir cuanta más succión más leche (UNICEF, 2019) 

En la actualidad, no existe una posición ideal o adecuada para amamantar, lo 

más importante es la comodidad de la madre, y como se mencionaba anteriormente un 

buen agarre; el mentón del bebé debe de tocar el pecho, la boca debe estar bien 

abierta abarcando la mayor parte de la areola, los labios deben estar hacia afuera y las 

mejillas deben de estar redondas y no deben de hundirse en el momento de la succión, 

esto significa que él bebé está realizando un buen agarre (García et al., 2017). 

En cuanto a la postura, no existe una adecuada, la madre es quien elige cuál de 

todas le sea más cómoda y así poder varias los tiempos y las tomadas, si la madre 
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opta por una postura adecuada para ella se verá reflejado porque no presentará 

contracturas musculares ni lumbalgias (Ferrer, 2015) 

Bases teóricas 

El presente trabajo de investigación tiene relación con la teoría de Rol Maternal 

de Ramona Mercer, en donde refiere que la maternidad va evolucionando durante el 

desarrollo del mismo, en donde demanda de orientación, disposición y apoyo para las 

madres para que obtengan prácticas en el cuidado de su recién nacido; es ahí donde 

necesitan de apoyo en el parto puerperio y en la alimentación al recién nacido con la 

lactancia materna exclusiva (Padilla, 2019). 

Por lo tanto, Ramona Mercer con su patrocinio del rol Materno, insiste en 

proponer de que existe la necesidad de tener en cuenta el entorno familiar y social por 

parte de los profesionales, la cual “es entendido como un proceso interactivo y 

evolutivo que se produce durante cierto tiempo, en el cual la madre involucra una 

transformación dinámica y una evolución de la persona mujer en comparación donde 

implica el logro del rol maternal” (Alvarado et al., 2011); citado en (Curasma, 2020), por 

lo tanto hay un sentimiento de vinculación hacia su hijo, y va adquiriendo competencia 

en el quehacer de los cuidados que va relacionado a su rol y gana experiencia dentro 

de la persona misma y como madre va experimentando una emoción que armonice en 

la intimidad y competencia estableciendo finalmente una adopción de rol de madre es 

decir se va identificando como madre. 

Según la teorista Ramona Mercer, refiere que las adolescentes y las madres 

más jóvenes, muy difícilmente aceptan el rol maternal, necesita la intervención, por 

medio de “la enseñanza, orientación y apoyo familiar y del profesional de enfermería 
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capacitada, de manera progresiva la madre primípara va adquiriendo habilidades y 

destrezas, de manera que va consolidando sus conocimientos para darle una buen 

cuidado” (Amado , 2020). 

Definición conceptual 

Conocimiento sobre lactancia materna: “Es toda aquella información que 

poseen las madres sobre la lactancia materna en cuanto a la importancia, frecuencia, 

duración, ventajas en la salud del niño y la madre” (Álvaro, 2019).  

Leche materna: “Es el alimento natural producido por la madre para alimentar 

al recién nacido, recomendada como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6 

meses de edad, ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su correcto 

crecimiento y desarrollo” (Marquina, 2019). 

Lactancia materna: Es un alimento único que “permite transmitir defensas de la 

madre al niño, a la vez que fortalece el vínculo materno”. La OMS y la UNICEF señalan 

que “es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y 

desarrollo saludable de los niños” (Cáceres & Canales, 2016).  

Práctica de lactancia materna: “Es el conjunto de actividades, conceptos o 

información que poseen las madres acerca de la práctica, la importancia y las técnicas 

de lactancia materna que permite catalogarlo en conocimientos adecuados” (Carmen, 

2021). 

Primípara: la definición que asigna la ciencia obstétrica, es que una madre 

primípara, es aquella mujer que tenido su primer parto (Ramírez, 2016); citado en 

(Becerra, 2020) 
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Madre Puérpera: Es aquella mujer que acaba de tener un bebé mediante un 

parto, y que están en estado de observación y evaluación, por 3 horas aproximado; 

para luego ser transferidos al Servicio de Alojamiento conjunto, en donde permanecerá 

por 24 horas si es que tuvo un parto normal y/o 72 horas si fuera el caso por cesárea 

(Araujo, 2018). 

Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una 

ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de 

su práctica y requieren habilidad (Diccionario Oxford, 2021). 

Amamantamiento: “También es conocida como La lactancia, amamantar, es el 

proceso en el que una mamá alimenta a su bebé con leche materna, en general, 

directamente del seno” (National Institute of Children Health, 2019). 
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Capítulo III 

 Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

La presente investigación se realizará en el servicio de Gineco-Obstetricia de un 

hospital militar, sito en Lima: el estudio se realizará a las pacientes madres puérpera 

titulares y familiares del personal militar de la institución castrense; el servicio de 

Ginecología se encuentra situado en el piso 8 del ala sur del hospital, con capacidad de 

22 camas, divididas en camas para atención ginecológica, para gestantes y pacientes 

puérperas y cesareadas. Cuenta con personal altamente capacitado y calificado para 

cumplir con la atención; conformado por 10 médicos Ginecos obstetra, 3 médicos 

residentes, 8 Licenciadas de enfermería, 8 Obstetrices, 6 técnicos de enfermería. En el 

servicio se brinda atención a un promedio de 30 pacientes gestantes por mes, siendo 

tiempo de estadía en pacientes post cesáreas de tres días, y pacientes de parto 

eutócico dos días; en donde se brinda una atención de calidad y trato humanizado. 

Población y muestra 

Población 

La población estará conformada por 30 madres puérperas primíparas 

hospitalizadas en el Servicio de Gíneco-Obstetricia de un hospital militar. 

Muestra 

La muestra estará determinada mediante el muestreo no probabilista de tipo 

intencional-censal, lo cual estará conformada por el total de la población que es de 30 

madres puérperas primíparas del hospital en estudio.  
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Muestreo. 

Para el presente estudio se utilizará el muestreo de tipo No probabilístico, por 

conveniencia de tipo censal, puesto que se tomará en cuenta en la encuesta a toda la 

población de estudio que asciende a un total de 30 madres puérperas primíparas 

hospitalizados en el hospital mencionado. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión. 

Se considerará a puérperas primíparas entre 15 a 39 años de edad. 

Madres puérperas dentro de las 6 horas después del parto o antes del alta. 

Madres puérperas con parto vaginal o abdominal. 

Tanto la madre como el recién nacido no presenten patologías asociadas (salud 

mental). 

Puérperas primíparas que acepten participar y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión. 

Madres puérperas que sufran algún trastorno mental. 

Madres puérperas que no completen el cuestionario. 

Madres pacientes cuyo parto haya sido atendido en otra unidad médica. 

Tipo y diseño de investigación 

Enfoque de la investigación 

El presente estudio ha de desarrollarse bajo el enfoque cuantitativo, porque se 

utilizará el método estadístico para el tratamiento de los datos y exposición de 

resultados; teniendo en cuenta los objetivos propuestos, la investigación es básica. 



61 
 

 
 

Asimismo, es de nivel descriptivo; al respecto, Tamayo (2017) refiere que “la 

investigación de tipo descriptivo observa solamente el fenómeno en su estado natural, 

en sus condiciones puras, esta investigación trata sobre aspectos muy puntuales de la 

realidad, sin que haya interferencia alguna del investigador”. Al respecto, otro concepto 

de la investigación descriptiva, señala en que “Se orienta a describir el fenómeno e 

identificar las características de su estado actual. Lleva a las caracterizaciones y 

diagnóstico descriptivos” (Sánchez et al., 2018). 

Diseño 

El estudio será de diseño no experimental, porque en este tipo de “Estudios que 

se realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan 

los fenómenos en su ambiente natural para analizarlos”; según la tipología referida por 

(Hernández et al., 2014). 

Además, será un estudio de corte transversal; al respecto, Mendivelso & 

Rodríguez (2018) manifiestan que un estudio de corte transversal, también se 

denomina como la “encuesta transversal; que está catalogada como un estudio 

observacional de base individual, con propósitos de describir y analizar una condición 

en la población estudiada; se considera como un diseño básico, en este tipo de diseños 

se incluyen individuos”, esté o no condicionada en un momento determinado, sin que 

exista la intervención o interferencia alguna del investigador, y finalmente el 

investigador efectúa una sola medición de la variable de interés en el mismo individuo. 

Identificación de variables 

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

Variable 2: Prácticas sobre lactancia materna exclusiva 
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Operacionalización de variables 

Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Variable 1: 
 
Conocimiento 
de la 
lactancia 
materna 
exclusiva 

Es un proceso 
educativo de 
comunicación 
ejecutado por el 
personal de salud 
capacitado en 
“consejería en 
lactancia materna, 
que brinda 
educación 
oportunamente a las 
madres puérperas 
relacionado a 
lactancia materna 
exclusiva dando 
énfasis sobre la 
importancia que 
tiene 
para que sea capaz 
de 
tomar decisión 
propia 
acerca del 
amamantamiento a 
su 
hijo” (MINSA, RM 
462-2015). 

La variable 
conocimiento 
sobre la lactancia 
materna exclusiva 
y sus dimensiones 
se medirá a través 
del instrumento 
cuestionario de 
conocimiento 
sobre 
lactancia materna, 
donde se 
considera los 
indicadores, ítems, 
escala de 
medición ordinal, 
la valoración final 
será: 
Nivel de 
conocimiento 
Bajo (0 a 6) pts. 
Medio (7 a 10) pts. 
Alto (11 a 14) pts. 
 

Conocimiento de 
lactancia materna 
exclusiva 
 
 
 
 
Beneficios de la 
lactancia materna 
Exclusiva 
 
 
 
 
Técnicas de la 
lactancia materna 
Exclusiva 
 
 
 
 
 

- Definición de lactancia 

materna. 

- Orientación  

- Producción de leche 

 (ítems 1 al 4) 
 

- Ventajas de la leche 

materna 

- Beneficios que 

proporciona 

- Estimulación 

 (ítems del 5 al 7) 
 
 

- Técnica de 

amamantamiento 

- Agarre del bebé para 

amamantar 

- Frecuencia de 

amamantamiento 

- Duración del 

amamantamiento 

- Higiene de mamas. 

- Congestión de mamas. 

 (ítems del 8 al 14) 

 
Nominal – 
Dicotómico 
 
 
Incorrecto = (0) 
 
Correcto = (1) 
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Variable 2: 
 
Práctica 
sobre 
lactancia 
materna 
exclusiva 

 
La LME, está 
definida como la 
práctica de 
alimentar al lactante 
únicamente con 
leche materna 
durante los 
primeros 6 meses 
de vida y además 
es la práctica o “el 
acto de dar al 
lactante leche 
materna de forma 
única sin incorporar 
a la alimentación 
agua u otros 
alimentos, con 
excepción de 
medicamentos, 
soluciones de 
rehidratación oral y 
vitaminas” (Chale et 
al., 2016), citado en 
(Meline-Quiñones 
et al., 2020, p.88) 
 
 

 
Es la respuesta 
expresada de la 
madre sobre la 
habilidad y la manera 
como ella brinda la 
leche materna al 
bebé, y las diversas 
acciones que realiza 
una madre durante la 
práctica del 
amamantamiento. 
La valoración final de 
la variable se 
realizará de la 
siguiente manera: 
 

- Adecuado (De 7 a 

12 puntos). 

- Inadecuado (De 0 

a 6 puntos)  

 
 

 
Técnicas de 
Lactancia Materna: 
 
- Antes de la 

lactancia materna. 
 
 
 
- Durante la 

lactancia materna. 
 
 
 
 
 
-Después de la 

lactancia materna. 

 
 
 
 

- Lavado de manos 

- Postura de la madre 

 

 

- Contacto de la madre 

con el bebé 

- Frecuencia 

- Duración de la 

lactancia 

- Exclusividad de la 

lactancia materna 

 

- Término de la 

lactancia materna 

- Actividades para la 

eliminación de gases. 

- Posición final del bebé 

al finalizar de lactar. 

 

 
Nominal 

 
 
SI Correcto = 
(1) 
 
 
NO Incorrecto = 
(0) 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

En el presente estudio la técnica que se empleará, será la encuesta para la 

variable conocimientos y la observación para la variable prácticas del uso de las 

técnicas de la lactancia materna. Respecto a la encuesta, encuestas realizadas a un 

determinado número de individuos, con el uso de un cuestionario de diseño específico 

en particular, son procedimientos “que se realizan en el método de encuesta por 

muestreo en el cual se aplica un instrumento de recolección de datos formado por un 

conjunto de cuestiones a reactivos cuyo objetivo es recabar información actual de una 

muestra determinada” (Sánchez et al., 2018, p.59). 

Instrumento 

El instrumento será un cuestionario para la variable conocimientos utilizado por 

la Licenciada Felicita Martha Padilla Montes en el año de 2019 en un estudio de 

especialidad realizado en la ciudad de Lima (Padilla, 2019, p.37.38). Que consta de 14 

ítems divididos en 3 dimensiones: “Conocimientos e importancia sobre la lactancia 

materna”, que consta de 4 ítems 81, 2, 3 y 4); segunda dimensión: “Beneficios de la 

lactancia materna”, que consta de 3 ítems (5, 6 y 7); Tercera dimensión: que consta de 

7 ítems (8, 9, 10, 11, 12,13 y 14); los cuales tendrán una calificación de uno (1) a la 

respuesta correcta y una calificación de cero (0) para las respuestas incorrectas. El 

instrumento de conocimientos tuvo como validez de jueces un índice de concordancia 

de 0,970 y su índice de confiabilidad fue un KR-20 de 0,852.  

Y para la variable prácticas se utilizará una “Guía de observación de enfermería 

sobre técnicas de Lactancia Materna Exclusiva” utilizado por las Licenciadas Mirley 
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Jesús Avendaño Silva y Karla Tatiana Medrano Aunque, en un estudio realizado en la 

ciudad de Lima en el año del 2017 (Avendaño & Medrano, 2017, p.48). Que consta de 

una Ficha de 12 ítems dividido en 3 dimensiones (Antes: que consta de 3 ítems (1, 2 y 

3); Durante: que consta de 6 ítems (4, 5, 6, 7, 8 y 9) y Después: que consta de 3 ítems; 

(10, 11 y 12); lo cual tiene una calificación de: Sí Aplica con una puntuación de uno (1) 

y No Aplica en el que se dará una calificación de cero (0). El instrumento según su 

autor tuvo un índice de validez por jueces de 0.980 y la confiabilidad fue un KR-20 de 

0,770. 

Validez 

Respecto a la validez por jueces, es el juicio de especialistas para confirmar el 

valor de los ítems, que “consistente en preguntar a personas expertas en el dominio 

que miden los ítems, sobre su grado de adecuación a un criterio determinado. El 

experto evalúa de manera independiente la relevancia, coherencia, suficiencia y 

claridad con la que están redactados los ítems o reactivos” (Sánchez et al., 2018). 

Por lo tanto; para la validez de contenido del instrumento, se realizó por medio 

del juicio de expertos con especialidad en el área de Gineco-Obstetricia y tener mínimo 

5 años de experiencia laboral, luego se les envío el cuadernillo de validez del 

instrumento; conteniendo: solicitud como juez experto, Objetivos del estudio, hoja de 

operacionalización de variables, hoja de validez, cuestionario y la ficha de observación 

y finalmente la hoja de validez del contenido del instrumento con sus dimensiones. 

Luego de la respuesta de los jueces, se realizó la tabulación en una tabla 

binomial, de la valoración o calificación de cada uno de los jueces expertos, para 

determinar el coeficiente V. de Aiken como resultado final se obtuvo una coeficiente de 
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0,933 para el instrumento de “Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva” (Tabla 

5) y 0,933 de coeficiente para la “ficha de observación sobre técnicas de 

amamantamiento” (Tabla 6); por lo tanto los resultados demuestran un alto índice de 

aceptabilidad, por lo que son recomendados para la aplicación de los instrumentos. 

Confiabilidad 

La confiabilidad, “Implica las cualidades de estabilidad, consistencia, exactitud, 

tanto de los instrumentos como de datos y las técnicas de investigación…Es la 

capacidad del instrumento para producir resultados congruentes cuando se aplica por 

segunda vez en condiciones similares a la inicial” (Sánchez et al., 2018, p.35). 

Una vez obtenido los resultados favorables de la validez de los instrumentos; el 

siguiente paso fue aplicar el instrumento a una prueba piloto a 20 madres puérpera 

primíparas en otra institución con características similares a la población en estudio, 

luego de la recopilación de la información de la prueba piloto, para determinar el índice 

de confiabilidad, se utilizó la fórmula matemática KR-20 de Kuder Richardson y se 

obtuvo un índice de KR-20 de 0,846 de confiabilidad para el instrumento de 

“Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva” (Tabla 7), y de un RK-20 de 

0,813 de índice de confiabilidad para el instrumento de “Prácticas de las técnicas en la 

lactancia materna exclusiva” (Tabla 8), según los resultados, se puede observar que los 

instrumentos tienen un índice dentro de los rangos de aceptabilidad para su aplicación. 

Proceso de recolección de datos 

El proceso para la recolección de la información, comienza con la presentación 

de una solicitud de autorización para la aplicación del instrumento primero al Director 

del Hospital castrense en la mesa de partes del trámite documentario, luego otra 
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solicitud a la Jefa de enfermeras del Servicio de Gineco-Obstetricia, posteriormente se 

realizará las coordinaciones con la enfermera de turno del servicio para poder hacer la 

aplicación del instrumento a las madres puérperas primíparas que están hospitalizados 

en el área de obstetricia en turnos de mañana. Previamente a la entrevista, se les dará 

una lectura del consentimiento informado, al respecto “Se considera que un 

consentimiento es informado cuando lo otorga una persona que entiende el estudio, 

incluidos el propósito, la naturaleza y los beneficios que se desea lograr con él” 

(Piscoya-Arbañil, 2018, p.161). y las indicaciones correspondientes, esto es respecto a 

la variable de conocimientos; por otro lado, respecto a las prácticas de las técnicas de 

la lactancia materna se realizará la observación en la hora de la lactancia de las 

madres puérpera primíparas.  

Procesamiento y análisis de datos 

Respecto al procesamiento y análisis de los datos, que es una etapa del proceso 

de “investigación, que consiste en organizar la información recogida para que pueda 

ser tratada en forma minuciosa o analítica, describiendo, caracterizando e interpretando 

la información. El análisis puede ser de carácter cualitativo o cuantitativo” (Sánchez 

et al., 2018, p.17). 

Para el presente estudio, el procesamiento de los datos se realizará en base a 

los datos obtenidos de la aplicación de los instrumentos; por lo tanto, los datos serán 

codificados de todas las variables y vaciados en una hoja de Excel, esta base de datos, 

luego serán trasladados para el procesamiento final al programa estadístico SPSS 

Statistics versión 25; una vez obtenido los resultados del procesamiento, se realizarán 

los análisis respectivo por cada variable según los objetivos y se presentarán en tablas 
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de frecuencias, porcentajes, gráficos y tendencias, para obtener su mejor comprensión 

e interpretación de los mismos. 

Consideraciones éticas 

Hay un concepto que existe sobre el Rigor científico, que significa: “Es la 

aplicación disciplinada del método científico. El rigor científico va más allá del 

planteamiento de preguntas factibles de resolución, requiere además de una conducta 

honesta y ética a lo largo del proceso de investigación” (Sánchez et al., 2018). 

Por otro lado; “Otros dos requisitos sin los cuales la investigación no puede ser 

considerada ética, como son la selección equitativa de la muestra y el consentimiento 

informado de los participantes, cuando no cumple el respeto por la dignidad humana” 

(Vidal, 2017). 

Por lo tanto, en el presente estudio en el desarrollo de la investigación se 

realizará dentro de los parámetros de la honestidad y la ética en todo el proceso del 

estudio. Esto implica a que será en estricta observancia de la Bioética de investigación, 

por tratarse de un estudio en la salud. 

Asimismo, “Toda investigación en que participen seres humanos, deben 

realizarse de acuerdo con cuatro principios éticos básicos; a saber, el respeto por la 

persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia” (Piscoya-Arbañil, 2018). 

Autonomía: 

La ética en la autonomía, “induce a las personas a la auto-reflexión y las 

conduce a evaluar y asumir la responsabilidad de sus actos. En la esfera moral, la 

autonomía implica una voluntad libre que, mediante la razón, muestre que ciertos 

principios morales son correctos” (Piscoya-Arbañil, 2018). 
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En este principio se les respetará su capacidad de autodeterminación, 

igualmente se tendrá en consideración de aquellas participantes en donde se les 

observa que su autonomía esté disminuida se les protegerá de los daños. Dándoles el 

libre actuar y consciente, sin la influencia ni las condiciones externas, y tienen la libre 

potestad en su participación o abandonar en cualquier momento como participante en 

el estudio.  

Beneficencia: 

“Las personas son tratadas éticamente no sólo respetando sus condiciones y 

protegiéndolas del daño, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar” 

(Arroyo et al., s. f.). 

La obligación ética es que se logre el máximo beneficio posible y se reduzca al 

mínimo los daños e injusticias, se debe velar por el bienestar físico, mental y social de 

los participantes.  

Este principio da origen a normas que exigen que “los riesgos de la investigación 

sean razonables frente a los beneficios previstos, que la investigación esté bien 

concebida, y que los investigadores sean competentes para llevar cabo la investigación 

y para garantizar el bienestar de los participantes en ella” (Piscoya-Arbañil, 2018). 

No maleficencia: 

“Este gran principio bioético prohíbe la generación de actos con consecuencias 

francamente negativas con evidente desequilibrio en detrimento del beneficio” 

(Vázquez et al., 2017). Con este principio el investigador busca a reducir los riegos de 

los daños a los participantes. 

Justicia: 
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“La obligación del investigador es distribuir por igual los riesgos y beneficios de 

la participación en el estudio de investigación. El reclutamiento y la selección de los 

participantes deben hacerse de manera equitativa” (Alvarez, 2018). 

Con este principio, se tendrá en consideración de que los participantes tendrán 

las mismas posibilidades de ser elegidos sin ningún tipo de discriminación, todas las 

participantes tendrán un tarto a todas por igual con equidad. 
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Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de Ejecución  

Tabla 2.  

Cronograma de Ejecución de Actividades 

Actividades 2021 2022 

Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

Planteamiento del problema X       

Elaboración de objetivos y 
justificación del estudio 

X X      

Elaboración de marco teórico X X      

Elaboración de la 
metodología del estudio 

  X     

Validación y confiabilidad de 
los instrumentos 

  X     

Aprobación del proyecto de 
investigación 

   X    

Elaboración del informe     X   

Revisión y aprobación del 
informe 

     X  

Presentación del informe 
final 

      X 
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Presupuesto 

Tabla 3. 

Presupuesto para la Ejecución. 

Rubros Costo unit. Importe (S/.) 

Gastos administrativos derechos de 
graduación 

1,000.00  

Asesoría 500.00  
Dictaminación 300.00 1,800.00 
Materiales de escritorio 100.00  
Impresiones 150.00  
Servicio de Internet 150.00  
Materiales audiovisuales 100.00  
Materiales de procesamiento de datos 350.00  
Fotocopias, anillados y empastes 250.00  
Servicio de movilidad 250.00  
Imprevistos 500.00 1,850.00 

Total:  3,650.00 
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Apéndice A: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de recolección de datos 

Estimada madre participante:  
 

Mi nombre es María Adelaida Vergara Carpio soy estudiante de la Unidad de Posgrado 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Peruana Unión, estoy realizando un 
estudio de investigación con el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento y práctica 
sobre lactancia materna exclusiva en madres puérperas primíparas en el servicio de 
Gineco - Obstetricia de un Hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2021. a 
continuación, se le presenta el siguiente cuestionario, se le solicita responder con 
sinceridad para consolidar los objetivos que acompañen este estudio 
 

 
 
 
 
 
 
I. Datos generales: 

 

Fecha: …………………. Código: …………………………. 

1. Edad………………   

2. Estado Civil: a. Soltera ( ) b. Casada ( ) c. Conviviente ( )  

 d. Divorciada ( ) e. Separada ( ) 

3. Ocupación: __________________________ 

4. Grado de instrucción: a. Primaria ( )  b. Secundaria ( )  

 c. Superior Técnico ( ) d. Superior Universitario ( ) 

5. Número de hijos: __________________ 

6. Tipo de parto: a. Parto normal ( )  b. Cesárea ( ) 

II. Datos específicos: 

A. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva 

1. ¿Cómo se define a la lactancia materna? 

a) Ingesta de leche de la madre que aporta nutrientes al recién nacido 

b) Ingesta de leche de fórmula que la madre proporciona al recién nacido 

c) Consumo de alimento que contenga leche 

d) Consumo de cualquier alimento no derivado del pecho materno 

INSTRUCCIONES: 
Leer cuidadosamente todas las preguntas y marque solo una respuesta que 
usted crea que es correcta o conveniente con una equis (X). 
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e) Desconozco 

2. ¿Cuándo ha recibido orientación acerca de la lactancia materna? 

a) En un centro de salud 

b) Durante el embarazo 

c) Después del parto 

d) Por televisión 

e) Nunca 

3. ¿Cómo se llama la primera leche que recibe el recién nacido en la 

primera lactada? 

a) Agua 

b) Leche 

c) Calostro 

d) Sangre 

e) Desconozco 

4. ¿De qué depende la mayor producción de leche en las mamas? 

a) Del tamaño de las mamas 

b) Del tamaño del pezón. 

c) De las lactadas frecuentes del recién nacido 

d) De la nutrición de la mamá 

e) Desconozco 

B. Beneficios de la lactancia materna 

5. ¿Qué ventajas conoce usted que ofrece la lactancia materna? 

a) Es nutritiva, favorece el vínculo madre-niño y el buen crecimiento y 

desarrollo 

b) Aumenta el peso del niño, crece rápido y duerme mayor tiempo 

c) Ninguna ventaja, se iguala a la leche de fórmula 

d) Previene la desnutrición del niño. 

e) Desconozco 

6. ¿Qué beneficios proporciona el calostro al recién nacido? 

a) Es como una primera vacuna para el bebé 

b) Lo protege de gérmenes y alergias 
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c) Ayuda en la maduración del aparato digestivo 

d) Todas las anteriores son correctas 

e) Desconozco 

7. ¿Cómo puede estimular el inicio de la lactancia materna en su bebé? 

a) Colocándolo que chupe el dedo primero 

b) Dándole directamente el seno materno 

c) Dándole primero leche de fórmula 

d) Dejarlo que llore un buen rato 

e) Desconozco 

C: Técnicas de la lactancia materna 

8. Respecto a la técnica de amamantamiento ¿cómo se coloca la mano 

para dar el pecho al bebé? 

a) A 3 o 4 cm detrás del pezón con la mano en forma de C 

b) Colocando los dedos en forma de tijera en la mama 

c) solo colocando en la boca del bebé la mama 

d) Cogiendo con los cinco dedos el pezón 

e) Desconozco 

09 ¿Cómo se agarra al bebé para el amamantamiento? 

a) La cabeza entre el codo, con la cara mirando al pecho y la nariz frente al 

pezón 

b) Haciendo rozar el labio superior para que abra bien la boca y agarre la 

areola 

c) Todas las anteriores son correctas 

d) En cualquier posición 

e) Desconozco 

10. Respecto a la frecuencia de mamada ¿Cada cuánto tiempo debe lactar 

un bebé recién nacido? 

a) Cada 1 horas 

b) Cada 2 horas 

c) Cada 3 horas 

d) Cada vez que llora 
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e) Desconozco 

11. Respecto a la duración de amamantamiento ¿Cuánto tiempo debe 

lactar su bebé recién nacido? 

a) De 10 minutos a menos 

b) Por 30 minutos (15 minutos en cada mama) 

c) Una hora 

d) Cada rato 

e) Desconozco 

12 ¿Cómo se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia? 

a) Lavar los pezones con agua antes y después de amamantar 

b) Baño diario. 

c) Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después de amamantar 

d) Dejar las mamas al aire libre durante 5 minutos entre cada mamada 

e) Desconozco 

13 ¿Por qué las mamas pueden presentar grietas/ heridas y estar 

dolorosas? 

a) Por la mala técnica de lactancia materna. 

b) Porque lactar demasiado 

c) Debido a que el pezón está sensible 

d) Porque lactar primera vez 

e) Desconozco 

14 ¿Qué se hace cuando las mamas, presentan signos de congestión 

(endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes, enrojecidos, no sale 

leche)? 

a) Detener la lactancia materna 

b) Extraer la leche y seguir con la lactancia materna 

c) Consultar con el médico lo más rápido posible 

d) Masajear los senos y eliminar la leche para evitar mastitis 

e) Desconozco 

 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN!  
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Guía de observación de enfermería sobre técnicas de amamantamiento 

autor: MINSA (2015) 

 
ÍTEMS 

Test 

Si No 

 ANTES 

1 Se lava las manos con agua y jabón antes de iniciar la lactancia.   

2 Se realiza masajes circulares en las mamas.   

3 La madre opta la posición cómoda al sentar.   

 DURANTE 

4 El bebé está pegado a la madre cogiendo el pezón y gran parte de la 
aureola y en línea recta a la axila. 

  

5 El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.   

6 La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (índice y medio) 
a 2.5 ó 4 cm detrás del pezón. 

  

7 Mueve el pezón en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que el bebé 
coja el pezón. 

  

8 La madre da de lactar entre 10 a 15 minutos en cada pezón.   

9 La madre intercambia la mama al dar de lactar.   

 DESPUÉS 

10 La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el dedo 
meñique como haciendo una palanca. 

  

11 La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine su eructo.   

12 Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en posición lateralizado.   
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Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Tabla 4. 

Consolidado Valoración de Opinión de Jueces Validez del Instrumento: Conocimiento 

Conocimiento sobre la Lactancia Materna Exclusiva 
V de 
Aike

n 

Ítems 

Opinión de 
Jueces Valoración final 

S N 
C-
1 

 

J1 J2 J3 J4 J5 
J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 

Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 4 5 1 0.8 

Palabras difíciles de entender en los ítems 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 4 5 1 0.8 

Opciones de respuestas pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 
Correspondencia con la dimensión o 
constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 

V de Aiken Total 0.933 

Interpretación: en la Tabla 5, se puede observar, que el índice de coeficiente V. 

de Aiken, de la Variable Conocimiento es de 0,933 de coeficiente, por lo tanto, indica 

que, por estar dentro del rango de aceptabilidad, en el presente caso, el índice tiene 

una validez de un nivel aceptable. 
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Tabla 5.  

Consolidado Valoración de Opinión de Jueces Validez del Instrumento: Práctica 

Técnica de Amamantamiento de la Lactancia Materna Exclusiva 
V de 
Aike

n 

Ítems 

Opinión de 
Jueces Valoración final 

S N 
C-
1 

 

J1 J2 J3 J4 J5 
J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 

Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 4 5 1 0.8 

Palabras difíciles de entender en los ítems 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 4 5 1 0.8 

Opciones de respuestas pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 
Correspondencia con la dimensión o 
constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.0 

V de Aiken Total 0.933 

Interpretación: en la Tabla 6, se puede observar que el índice V. de Aiken de la 

Variable Prácticas es de 0,933 de coeficiente, por lo tanto, esto indica que está dentro 

del rango de aceptabilidad, por lo que el instrumento tiene una validez aceptable por los 

jueces. 
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 

Tabla 6.  

Resultado del índice Confiabilidad Instrumento Conocimientos 

N
º 

E
n

c
u

e
s
ta

 

ÍT
E

M
0

1
 

ÍT
E

M
0

2
 

ÍT
E

M
0

3
 

ÍT
E

M
0

4
 

ÍT
E

M
0

5
 

ÍT
E

M
0

6
 

ÍT
E

M
0

7
 

ÍT
E

M
0

8
 

ÍT
E

M
0

9
 

ÍT
E

M
1

0
 

ÍT
E

M
1

1
 

ÍT
E

M
1

2
 

ÍT
E

M
1

3
 

ÍT
E

M
1

4
 

Total 
S 

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

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 

3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 6 

4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

6 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 

7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 

10 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 6 

11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 

12 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5 

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

14 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 

16 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 

17 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12 

18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 

19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 

20 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 6 

TRC 16 14 14 13 17 11 12 12 13 16 10 14 14 17   

P 0.8 0.7 0.7 0.7 0.9 0.6 0.6 0.6 0.7 0.8 0.5 0.7 0.7 0.9   

Q 0.2 0.3 0.3 0.4 0.2 0.5 0.4 0.4 0.4 0.2 0.5 0.3 0.3 0.2  

P*Q 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.1  

SP*Q 2.848               

VART 13.292                

KR-20 0.846              
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Tabla 7. 

Índice de Confiabilidad del Instrumento de Prácticas. 

N
º 

E
n

c
u

e
s

ta
 

ÍT
E

M
0

1
 

ÍT
E

M
0

2
 

ÍT
E

M
0

3
 

ÍT
E

M
0

4
 

ÍT
E

M
0

5
 

ÍT
E

M
0

6
 

ÍT
E

M
0

7
 

ÍT
E

M
0

8
 

ÍT
E

M
0

9
 

ÍT
E

M
1

0
 

ÍT
E

M
1

1
 

ÍT
E

M
1

2
 

Total 
S 

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

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 

4 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 

6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 

9 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 

10 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 4 

11 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 5 

12 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 

14 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 5 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
TRC 10 10 13 11 12 15 10 13 13 11 7 9   

P 0.7 0.7 0.9 0.7 0.8 1.0 0.7 0.9 0.9 0.7 0.5 0.6   
Q 0.3 0.3 0.1 0.3 0.2 0.0 0.3 0.1 0.1 0.3 0.5 0.4   

P*Q 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.0 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2  

SP*Q 2.053                         

VART 8.067               

KR-
20 0.813            
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Apéndice D: Consentimiento informado 

Consentimiento informado breve 

Tema de investigación: “Conocimiento y prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva en madres puérperas primíparas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un 

hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2021”. 

Es un gusto de saludarla, mi nombre es María Adelaida Vergara Carpio, 

estudiante del programa de Especialidad en Enfermería en Gineco Obstetricia, de la 

Universidad Peruana Unión. Este cuestionario tiene como propósito, determinar los 

conocimientos y prácticas de la lactancia materna exclusiva. Dicha información será de 

importancia para identificar los conocimientos y prácticas por intermedio de las técnicas 

de amamantamiento, con la finalidad de fortalecer los programas preventivos 

promocionales previos a la concepción. Su participación es totalmente voluntaria, 

anónima y no será obligatoria responder el formulario si es que no lo desea. En caso de 

ser menor de edad, se necesitará el permiso y la presencia de la madre, padre o tutor. 

Si decide participar en este estudio, por favor de responder el cuestionario; asimismo, 

puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si así lo requiere. 

Cualquier duda o consulta que Usted tenga posteriormente puede escribirme al 

correo: maria_vc_20@hotmail.com, o llamar al número de celular. …….. 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario 

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio. 

 

Firma: ___________________________ 

DNI:  

mailto:maria_vc_20@hotmail.com
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Apéndice E: Matriz de Consistencia 

Tabla 8.  

Matriz de Consistencia 

Título: “Conocimiento y Prácticas sobre Lactancia Materna Exclusiva en Madres Puérperas Primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de un Hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2021”. 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología 

Problema general: 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimientos y 
prácticas sobre lactancia 
materna exclusiva que 
tienen las madres 
puérperas primíparas en 
el Servicio de Gineco 
Obstetricia de un 
Hospital de las Fuerzas 
Armadas de Lima, 2021? 
 
Problemas específicos: 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimientos sobre la 
lactancia materna 
exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un Hospital de las 
Fuerzas Armadas de 
Lima? 
 
¿Cuál es el nivel de 
prácticas sobre la 

Objetivo general: 
 
Determinar el nivel de 
conocimiento y prácticas 
sobre lactancia materna 
exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un hospital de las Fuerzas 
Armadas - Lima, 2021. 
 
Objetivos específicos: 
 
Identificar el nivel de 
conocimientos sobre la 
lactancia materna 
exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un Hospital de las 
Fuerzas Armadas de 
Lima. 
 
Identificar el nivel de 
prácticas sobre la 
lactancia materna 

Variable A. 
Conocimientos. 
Definición: 
Tipos de conocimientos: 
 
Variable B. 
Prácticas: Definición: 
 
Lactancia materna: 

- Definición: 
- Características: 
- Tipos de lactancia: 
- Lactancia materna 

exclusiva: 
- Importancia de la LME 
- Beneficios de la LME: 

 Para el Niño: 
 Para la madre: 
 Para la familia: 

Técnica de 
Amamantamiento: 
-Técnica correcta. 
 
-Teoría de enfermería 

No aplica no le 
presente 
estudio 

Enfoque: Cuantitativo 
Diseño: No experimental 
Tipo: Descriptivo 
Corte: Transversal 
Población: Madres 
puérpera primíparas del 
Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital 
de la Fuerza Armada de 
Lima que son un total de  
Muestra: estará 
conformada por todas 
las madres de la 
población que son en 
total 30 madres. 
Muestreo: Muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia. 
Técnica: La encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario sobre 
lactancia materna 
exclusiva y una Ficha de 
observación sobre las 
técnicas de 
amamantamiento 
Validez y confiabilidad: 
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lactancia materna 
exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un hospital de las 
Fuerzas Armadas de 
Lima? 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimientos sobre los 
beneficios de la lactancia 
materna exclusiva que 
tiene las madres 
puérperas primíparas en 
el Servicio de Gineco-
Obstetricia de un 
Hospital de las Fuerzas 
Armadas de Lima? 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimientos sobre las 
técnicas del 
amamantamiento de la 
lactancia materna 
exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un hospital de las 
Fuerzas Armadas de 
Lima? 

exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un hospital de las Fuerzas 
Armadas de Lima. 
 
Identificar el nivel de 
conocimientos sobre los 
beneficios de la lactancia 
materna exclusiva que 
tienen las madres 
puérperas primíparas en 
el Servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital 
de las Fuerzas Armadas 
de Lima. 
 
Identificar el nivel de 
conocimientos sobre las 
técnicas del 
amamantamiento de la 
lactancia materna 
exclusiva que tienen las 
madres puérperas 
primíparas en el Servicio 
de Gineco-Obstetricia de 
un hospital de las Fuerzas 
Armadas de Lima 

La validez, se obtuvo por 
medio de juicio de 
expertos V. de Aiken de 
0,933. 
La confiabilidad, se 
aplicó una prueba piloto 
a 20 madres en otra 
institución de similares 
características a la 
población en estudio, se 
obtuvo un KR-20 de 
0,846 de coeficiente, y 
0,813. 
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