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RESUMEN 

 

Introducción: La lactancia materna (LM) es promovida y dirigida en primera instancia por 

el personal de salud, siendo los ginecoobstetras y pediatras los primeros en indicar sus 

beneficios. Sin embargo, este conocimiento no debe limitarse solo a los especialistas, ya que 

es una práctica fundamental en el desarrollo del recién nacido. 

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna en estudiantes del VIII curso taller de titulación por tesis de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2021. 

Métodos: Estudio observacional, cuantitativo, analítico y transversal. Para medir el nivel de 

conocimiento acerca de la LM, se utilizó un cuestionario con preguntas cerradas de 

alternativa múltiple. Esta variable fue cruzada con los factores sociodemográficos como la 

edad, género, estado civil, número de hijos y condición laboral, también con la capacitación 

sobre la lactancia materna y el interés por la especialidad de neonatología y/o ginecología. 

Resultados: En el análisis multivariado, se encontró que quienes tenían mayor probabilidad 

de tener un nivel de conocimiento alto acerca de la los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva en la madre y el niño, fueron las mujeres (RPa: 1,22; IC95%: 1,02-1,47; p=0,033), 

aquellos participantes que tenían un hijo o más (RPa: 1,55; IC95%: 1,38-1,73; p<0,001) y 

los estudiantes que tenían interés por la especialidad de ginecología (RPa: 1,25; IC95%: 1,05-

1,48; p=0,011). 

Conclusiones: Los factores sociodemográficos como género, tener al menos 1 hijo y el 

interés por la especialidad de ginecología están asociados al nivel de conocimiento acerca de 

la lactancia materna exclusiva en los estudiantes de medicina.  

Palabras clave:  lactancia maternal; estudiantes del área de la salud; educación médica; 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breastfeeding is promoted and directed in the first instance by health 

personnel, with obstetrician-gynecologists and pediatricians being the first to indicate its 

benefits. However, this knowledge should not be limited only to specialists, since it is a 

fundamental practice in the development of the new-born. 

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge about 

breastfeeding in students of the VIII thesis workshop course at Ricardo Palma University in 

the year 2021. 

Methods: Observational, quantitative, analytical and cross-sectional study. To measure the 

level of knowledge about BF, a questionnaire with closed multiple choice questions was used. 

This variable was crossed with sociodemographic factors such as age, gender, marital status, 

number of children and employment status, as well as with breastfeeding training and interest 

in the specialty of neonatology and/or gynecology. 

Results: In the multivariate analysis, it was found that women were more likely to have a 

high level of knowledge about the benefits of exclusive breastfeeding for mother and child 

(PRa: 1.22; 95%CI: 1.02-1.47; p=0.033), those participants who had one child or more (PRa: 

1.55; 95%CI: 1.38-1.73; p<0.001) and students who had an interest in the specialty of 

gynecology (PRa: 1.25; 95%CI: 1.05-1.48; p=0.011). 

Conclusions: Sociodemographic factors and interest in the specialty of gynecology are 

associated with the level of knowledge about exclusive breastfeeding in medical students.  

Keywords: breast feeding; health occupations students; medical education; health 

knowledge, attitudes, practice 
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna (LM) es una de las prácticas más importantes en el binomio madre hijo, 

pues la leche materna tiene acción inmunológica sobre el recién nacido.1 Esta práctica es 

considerada como la mejor opción disponible para la alimentación del neonato: por un lado, 

la lactancia materna permite una adecuada relación entre la madre y el niño; por otro lado, la 

leche materna contiene todos los nutrientes necesarios para que el niño crezca sano.2  

Además, su práctica disminuye el riesgo en la madre y el niño de desarrollar enfermedades 

no transmisibles, como el cáncer de mama, la diabetes, el sobrepeso y la obesidad.3 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), dentro de los beneficios 

de la LM está el económico, y este se da porque la producción de la leche materna es gratuita, 

su práctica ayuda a disminuir costos para atender enfermedades como diabetes, cáncer, 

hipertensión, entre otras. Además, la lactancia materna ayuda en el cuidado del medio 

ambiente pues no produce desechos ya que evita el uso de materiales contaminantes para 

publicidad, envasado y transporte.4  

De acuerdo a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES,5 en el año 2019, en el 

Perú el 65,6% de niñas y niños menores de seis meses tuvieron lactancia materna. Los que 

alcanzaron mayores porcentajes fueron las/los residentes en el área rural (79,7%), en las 

regiones naturales Sierra y la Selva (76,4% y 74,6%, respectivamente) y según educación de 

las mujeres, en aquellas/los con un nivel educativo de primaria o menos (78,9%). 

Considerando que la lactancia materna está incluida dentro de las intervenciones sanitarias 

para reducir la mortalidad y morbilidad neonatal, disminuyendo el riesgo de infecciones y 

promoviendo un adecuado crecimiento y desarrollo en el recién nacido,6 además de ser un 

factor protector para la madre frente al cáncer de mama;7 es necesario conocer su importancia 

desde los años de pregrado y analizar los factores que influyen en su nivel de conocimiento 

del tema para mejorar nuestra orientación hacia ellas. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La LM durante la primera hora de vida es un mecanismo potencial para la promoción de 

la salud y se considera que es un indicador de excelencia; a pesar de ello, las tasas de 

inicio precoz de LM, es decir, antes de la primera hora de vida del recién nacido, oscilan 

entre el 17% en Europa Oriental y el 50% de los países de América Latina.8 Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)9 Tan sólo un 35% de los lactantes de todo el 

mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro 

meses de vida. La alimentación complementaria suele comenzar demasiado pronto y con 

frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres. 

En el continente americano se han implementado iniciativas en los centros de primer 

nivel de atención para promover la lactancia materna y el contacto piel a piel durante la 

primera hora de vida.10 En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) de acuerdo a la 

Resolución Ministerial Nº 609-2014 que asegura una adecuada atención en los servicios 

materno – infantil, desde el año 2018 ha certificado a 17 establecimientos de Salud con 

la unidad “Amigos de la Madre, la Niña y el Niño”,11 siguiendo la estrategia promovida 

por UNICEF y OMS.  

No obstante, a pesar de los beneficios conocidos sobre la LM y el esfuerzo de los 

gobiernos por promoverla, a la actualidad se ha reportado que, en los países en 

desarrollo, menos del 40% de los niños menores de seis meses reciben lactancia materna 

exclusiva.12 Esto resulta importante, pues la LM reduce los índices de diarrea infantil, 

mala alimentación, muertes relacionadas por inmunodeficiencias, infecciones 

respiratorias, otitis media, entre otras patologías, disminuyendo de esta manera la 

morbimortalidad neonatal, y promoviendo un mejor desarrollo del infante.13 

Por otro lado, existe evidencia significativa de que una mayor educación y apoyo para 

las madres o los padres durante el embarazo o poco después del nacimiento mejora el 

inicio y la continuación de la lactancia materna.14 En los casos en los que se ha reportado 

una mayor duración de la LM exclusiva, la fuente de información fue principalmente el 

personal de salud,15 lo que refleja la importancia del personal sanitario capacitado 

correctamente en este tema. 
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Es así que, la lactancia materna es promovida y dirigida en primera instancia por el 

personal de salud, siendo los ginecoobstetras y pediatras los primeros en indicar sus 

beneficios. Sin embargo, este conocimiento no debe limitarse solo a los especialistas, ya 

que es una práctica fundamental en el desarrollo del recién nacido. Por lo que, los 

estudiantes de último ciclo de medicina humana, quienes se encuentran próximos a 

realizar el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud, donde serán ellos el personal 

médico a cargo del establecimiento de salud, también deben tener un conocimiento 

óptimo acerca de este tema. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna en 

estudiantes del VIII curso taller de titulación por tesis de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2021? 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

Dentro de las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en el Perú 2019-2023, 

brindadas por el Instituto Nacional de Salud, este trabajo corresponde a la línea de 

investigación “Desarrollo de intervenciones para la prevención y control de la 

morbilidad materna extrema y mortalidad materna, perinatal y neonatal”. De igual 

manera, dentro de las Líneas de Investigación de la Universidad Ricardo Palma, que 

rigen para el periodo 2021 – 2025, este trabajo pertenece a el área de conocimiento de 

Medicina Humana, y a la problemática de salud materna, perinatal y neonatal. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se realiza por la necesidad de determinar cuáles son los factores 

asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna en estudiantes próximos a 

graduarse, ya que nuestra labor como futuros médicos será la promoción y prevención 

de la salud, por lo que deberemos contar con estrategias para orientar a las madres hacia 

una buena alimentación de los lactantes y niños, en el caso de la lactancia exclusiva 

manteniendo su continuidad hasta los seis meses de edad y posteriormente con 

alimentación complementaria hasta los dos años.  

Existen pocos estudios relacionados a los factores asociados con el nivel de 

conocimiento de la lactancia materna en estudiantes de medicina humana y considerando 

la importancia del personal de la salud en el desarrollo adecuado de esta práctica, creo 
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importante su realización. Una vez obtenidos los resultados de este estudio, se dará a 

conocer la información al departamento académico de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Ricardo Palma, para que, en un futuro, pueda implementar capacitaciones 

o talleres dentro de la malla curricular, para mejorar nuestro conocimiento sobre el tema. 

1.5. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Este estudio tendrá como unidad de análisis a los estudiantes de matriculados en el VIII 

curso taller de titulación por tesis de la Universidad Ricardo Palma, se llevará a cabo en 

Lima, Perú, durante el año académico 2021. 

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna en estudiantes del VIII curso taller de titulación por tesis de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

1.6.2. Objetivos específicos 

− Identificar los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna de los estudiantes de medicina. 

− Analizar la asociación entre el haber recibido capacitación sobre la 

lactancia materna y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de 

los estudiantes de medicina. 

− Identificar la asociación entre el interés por especialidades médicas 

relacionadas a la lactancia materna y el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna de los estudiantes de medicina. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En el estudio “Percepción de la Lactancia Materna en estudiantes de internado 

de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo 

durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, Santos et. al. realizó un 

estudio observacional, descriptivo de corte transversal mediante encuestas 

físicas a 260 internos de medicina humana (65 estudiantes por universidad) 

que rotaban por distintos hospitales de la ciudad; donde 14 preguntas del 

cuestionario medían el nivel de conocimiento y su calificación iba de “muy 

bien” (90 a 100 puntos), “bien” (71 a 89 puntos) y “puede mejorar 

habilidades” (<70 puntos). En sus resultados observó que un 46.53% estuvo 

dentro del rango “bien”, otro 46.53% dentro del rango “pudiera mejorar 

habilidades” y solo el 6.9% con el resultado “muy bien”; además de todos los 

encuestados solo el 25% había recibido algún tipo de capacitación sobre 

Lactancia Materna y ellos estuvieron en el grupo que obtuvo el mejor puntaje. 

Finalmente, un 59.62% de estudiantes tuvo la percepción de que la causa de 

abandono más frecuente de LM era el trabajo de la madre. 16 

Jaramillo et. al.17 en “Conocimientos y habilidades del personal de salud sobre 

consejería en lactancia materna del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 

2017” realizó un estudio descriptivo, en una población de 208 participantes, 

aplicando la encuesta ECoLa. Obteniendo que el sexo femenino fue el 

predominante (76.9%) y el promedio de edad fue de 30 años. En los resultados 

31% del personal de salud tiene un nivel de conocimiento insuficiente, el 61% 

tiene experiencia propia o de pareja en lactancia materna, pero a pesar de eso, 

el 21% no cumple con las recomendaciones de la OMS respecto a la LME. 

Además, se observó que solo los médicos especialistas alcanzaron mejores 

puntuaciones, además el 49% no había tenido ningún tipo de capacitación 

sobre lactancia materna. 
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En la investigación titulada ¿Cuánto saben de lactancia los sanitarios del área 

materno-infantil? Estudio de los 14 hospitales públicos de Castilla y León, 

González et.al. realizaron un estudio descriptivo transversal realizado en el 

año 2015 a 725 participantes, todos fueron personal de salud del área materno 

– infantil, utilizaron el cuestionario Ecola a ginecólogos, matronas y 

enfermeras y el cuestionario de Temboury Molina MC para evaluar a los 

técnicos de enfermería. En los resultados del estudio se obtuvo que las 

matronas y neonatólogos tenían un nivel de conocimiento “bueno” en más del 

80% y solo un 39% de los ginecólogos presento este nivel, además en el 

estudio se encontró que se realizaban prácticas inadecuadas en el manejo de 

la LM, donde el personal de salud recomendaba unos de biberones y chupetes, 

y si se presentaban dificultades en la toma de leche materna retiraban la 

lactancia materna. 18 

Franco et. al 19 en “Fomento a la lactancia materna en la universidad” un 

estudio exploratorio, transversal evaluaron el impacto de una intervención 

educativa en alumnos universitarios de distintas licenciaturas para mejorar su 

actitud respecto a la lactancia materna (LM). El estudio se realizó en dos 

etapas, en la primera se identificaron los conocimientos básicos aplicando un 

cuestionario Falso/Verdadero a 58 alumnos. En la segunda etapa se aplicó un 

cuestionario de 2 secciones, la primera la respondió el grupo expuesto a una 

intervención educativa que inicialmente brindo información general sobre la 

lactancia materna mediante un seminario, y posteriormente se llevaron a cabo 

actividades relacionadas a la LM y la asignatura. La segunda parte del 

cuestionario fue respondida por todos los alumnos de la muestra. La encuesta 

tiene un total de 17 ítems, ocho de los cuales están redactados de manera 

favorable a la LM y el resto hacia la lactancia con fórmula. En los resultados, 

no hubo diferencia estadísticamente significativa entre el sexo masculino y 

femenino, los alumnos que participaron en la intervención educativa 

mostraron una actitud más positiva hacia la LM  y refirieron que la 

intervención si había modificado sus ideas respecto a la LM y el 92% pensó 

que se debería recomendar este tipo de intervenciones; por otro lado los 
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alumnos que no participaron en la intervención tomaban en cuenta mitos sobre 

la LM; y pensaban que las madres debían consumir alimentos especiales 

durante la lactancia, que amamantar a un bebé por más de un año generaba 

dependencia o que la mayoría de madres no tiene suficiente leche para su bebé. 

En la investigación titulada “Desarrollo de competencias en alimentación de 

menores de dos años por internos de pediatría” Aguilar et. al. realizó un 

estudio cuasi experimental con intervención a 41 internos de la rotación de 

pediatría, de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés 

– La Paz; de los cuales 17 pertenecientes a un hospital no contaban con 

actividades relacionadas a crecimiento y alimentación, y 24 de otro hospital si 

contaban con actividades educativas programadas sobre lactancia materna en 

donde recibían clases teóricas, técnicas de lactancia materna y demostración 

de la preparación de alimentación complementaria y uso de chispitas 

nutricionales . Al final de la rotación de cada grupo (2 meses) se le aplicó una 

evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE) donde se evaluaron la 

consejería en LM (habilidades y actitud), conocimiento de la técnica de 

lactancia materna, alimentación complementaria y crecimiento (gráficas de 

crecimiento). El análisis de los datos se realizó con SPSS y la prueba t de 

Student (valor menor a 0,05).  En los resultados se demostró que el grupo que 

contaba con actividades relacionadas al tema tuvo una mejor respuesta en la 

evaluación. En conocimientos, los internos del hospital dos obtuvieron 23,86 

puntos porcentuales de ventaja (p 0,000 IC 95% -33,07 a -14,63) y una 

diferencia de 15,02% en la rúbrica (p 0,000 IC 95% -20,68 a -9,35). Se 

concluyó que las actividades realizadas a este grupo de internos, mejoraron 

sus conocimiento y habilidades; y que sus factores limitantes serían la falta de 

tiempo para realizarlas, y la poca oportunidad de aplicación de actividades 

preventivas y de promoción en hospitales.20 

Ben – Natan et. al.21 En “Breastfeeding knowledge, attitudes, intentions, and 

perception of support from educational institutions among nursing students 

and students from other faculties: A descriptive cross-sectional study” un 

estudio llevado a cabo en Israel, se buscó comparar el conocimiento, actitudes 
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y percepción sobre la ayuda académica de su institución educativa hacia la 

lactancia materna en 200 estudiantes de enfermería (100) y otras facultades 

(100) que cumplían los criterios de inclusión (edad fértil, ser madres o están 

embarazadas) . La evaluación se realizó mediante un cuestionario que evaluó 

las características sociodemográficas, experiencia pasada con la LM, el apoyo 

de los docentes a la lactancia materna, las actitudes de los estudiantes, y la 

intención de amamantar durante las clases. En los resultados, se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre 

LM en las estudiantes de enfermería (10/11 puntos) frente al nivel de 

estudiantes de otras facultades (8.8/11 puntos) esto probablemente debido a 

que el tema está incluido dentro de la currículo de la carrera de enfermería, 

pero además las estudiantes de enfermería encuestadas percibieron que su 

facultad apoyaba más la promoción de la LM en las estudiantes madres, que 

las otras facultades. 

En un estudio realizado en el año 2020, se publicó un trabajo titulado 

“Conocimiento y actitudes sobre los beneficios de la lactancia materna en 

universitarios” Hernández-Pérez et.al realizó una búsqueda bibliográfica 

donde buscaron medir el nivel de conocimiento y las actitudes de los alumnos 

sobre los beneficios de la lactancia materna. Se seleccionaron 11 artículos 

donde se encontró que a mayor edad había mayor conocimiento de LM, y este 

nivel aumenta si los entrevistados ya habían sido padres, por lo que 

encontraron diferencias significativamente estadísticas sobre los que aún no 

tenían hijos. Además, encontraron en sus resultados en relación al sexo, que 

los hombres obtuvieron un nivel más alto de conocimiento y actitudes que las 

mujeres.22 

Linares et al, 23 en “Attitudes, Practices, and Knowledge About Human 

Lactation Among Nursing Students”, diseño un estudio descriptivo para 

determinar actitudes, conocimientos y prácticas sobre la lactancia humana en 

un grupo 135 estudiantes de diferentes grados de la carrera de enfermería. Se 

aplicó una encuesta de 50 ítems donde se analizaron características 

sociodemográficas, conceptos y opiniones sobre LM y el puntaje fue desde 



 

9 

 

muy en desacuerdo (1 punto) a muy de acuerdo (5 puntos). En los resultados 

se obtuvo que más del 95% de los estudiantes estuvieron de acuerdo en los 

beneficios de la LM en la salud de la madre y la reducción del riesgo de 

enfermedades. También se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los estudiantes que reportaron ser padres (n=41) y los que 

no (n=94), donde los primeros obtuvieron puntajes significativamente más 

altos. 

2.2.2. Antecedentes nacionales 

En un estudio titulado “Nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia 

materna en los profesionales de salud del servicio rural y urbano marginal del 

Perú, 2019”, un estudio observacional, descriptivo y transversal. López et. al 

realizo una encuesta virtual a 112 médicos del servicio rural y urbano marginal 

del Perú, el cual indica las características del encuestado, sus conocimientos 

(15 preguntas) y actitudes (14 preguntas) calificada de acuerdo a la escala de 

Likert. Se encontró en los resultados que de los 112 participantes el 88,4% 

tenían un nivel de conocimientos altos, seguido por el 11,6% que presentaban 

un nivel de conocimientos medio. Ninguno de los encuestados presentó un 

nivel de conocimiento bajo o deficiente. En actitudes se halló que el 77,7% 

tenían una actitud indiferente ante el tema de la lactancia materna, seguido por 

el 22,3% que presentaron una actitud de aceptación y un 8,9% que presentaron 

rechazo.24 

Sánchez et.al. 25 en su tesis “Manejo del conocimiento y actitud de los internos 

de medicina frente a la lactancia materna exclusiva en Hospital San Juan de 

Lurigancho 2020” realizó un estudio no experimental, transversal, 

correlacional, cuantitativo y descriptivo, donde recolecto información de dos 

cuestionarios donde las variables de estudio fueron el manejo del 

conocimiento y la actitud. Su población fueron 70 internos de medicina del 

Hospital San Juan de Lurigancho y los resultados muestran que los internos 

de medicina tienen un conocimiento de la lactancia materna como regular en 

un 44%, pero existe un grupo que es deficiente en el manejo de la lactancia 

con un 40% y solo un grupo minoritario tiene un eficiente conocimiento con 
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un 8%. Además. los resultados de la prueba estadística de correlación entre la 

variable conocimiento y las dimensiones de la variable actitud (actitud 

cognitiva, afectiva y conductual), muestran coincidencia con los datos 

obtenidos en las tablas cruzadas. Los Rho de Spearman más altos 

corresponden a las dimensiones de actitud conductual (Rho=0,656; p <0,001); 

actitud cognitiva (Rho=0,651; p <0,001) y actitud afectiva (Rho=0,565; p 

<0,001). 

En Perú, em el año 2021, se publicó un trabajo titulado “Relación entre el 

conocimiento sobre técnicas de la lactancia materna exclusiva y las 

características de los internos de medicina humana de la Universidad Privada 

San Juan Bautista, 2021. Descalzo et. al realizó un estudio observacional, 

descriptivo de tipo correlacional, transversal y prospectivo aplicando un 

cuestionario en 123 internos de medicina de la UPSJB, donde encontró que el 

52.8% tuvo un nivel de conocimiento global bajo y el nivel de conocimiento 

en leche materna fue de 45.5% y en técnica de lactancia materna exclusiva de 

54.5%. Además, se encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento y ser padre (p= 0,017), no siendo así con las 

variables de edad, género, profesión previa o tener hermanos menores. 26 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Leche materna 

Fisiología de la producción 27 

La glándula mamaria normal consta de conductos y lóbulos, células epiteliales 

(luminal y mioepitelial) y estroma (interlobulillar e intralobulillar). Los 

conductos conducirán a la unidad lobular del conducto terminal, y estos 

conductos terminales luego se ramificarán en grupos de pequeños acinos 

parecidos a uvas para formar un lóbulo. Los lóbulos aumentan 

progresivamente en número y tamaño, y al final del embarazo, la mama está 

compuesta casi en su totalidad por lóbulos separados por pequeñas cantidades 

de estroma. Solo con el inicio del embarazo el seno se vuelve completamente 

maduro y funcional. 
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La glándula queda en reposo hasta el alumbramiento de la placenta, debido a 

los altos niveles de progesterona circulante. Esta etapa es conocida como 

lactogénesis I.  

Desde la segunda mitad de la gestación, la influencia de la prolactina hace que 

la glándula mamaria comience a sintetizar y después a secretar en la luz 

alveolar el calostro, un líquido viscoso y denso, de color amarillo anaranjado, 

rico en sodio y en proteínas antiinfecciosas (lactoferrina e inmunoglobulinas).  

Tras el parto y la expulsión de la placenta, los niveles de progesterona 

disminuyen, lo que da lugar al inicio de la lactogénesis II, en la que comienza 

la producción de la leche de transición y, después, hacia el día 15, de la leche 

madura rica en lactosa y en lípidos. En la lactogénesis III se mantiene la 

secreción láctea establecida por el reflejo de succión del recién nacido 

Composición:  

La composición de la leche materna es dinámica, va cambiando a lo largo de 

la toma, a lo largo del día y a lo largo de la lactancia.28 

La leche de madres con recién nacidos prematuros tiene mayor cantidad de 

proteínas y menor cantidad de lactosa, adaptándose a las condiciones 

fisiológicas del recién nacido.  

El origen de las proteínas de la leche materna es múltiple: la mayoría es 

sintetizada en los acinos de la glándula mamaria a partir de aminoácidos libres 

o de péptidos cortos aportados por la circulación sanguínea.  

Dentro se ellas se incluyen la lactoferrina, el receptor de inmunoglobulinas 

poliméricas (IgA e IgM), la α- anti tripsina, la lipasa estimulada por las sales 

biliares (BSSL), la proteína transportadora de vitamina D y la haptocorrina 

(también llamada transcobalamina-1 y proteína ligadora de vitamina B12).29 

 

Las proteínas de la leche además de su papel como fuente primaria cumplen 

otras funciones, por ejemplo, en ensayos bacterianos los péptidos bioactivos 

resultantes de la proteólisis de la leche disminuyen el crecimiento de E. Coli. 

Otro componente importante son los lípidos, indispensables para el desarrollo 

cerebral infantil, entre los cuales se encuentran los Ácidos grados saturados 
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(AGS), monoinsaturados (AGMI) y poliinsaturados (AGPI) el colesterol y los 

lípidos complejos.29 

Dentro de los micronutrientes de la leche materna están las vitaminas: K, D, 

B12, niacina, ácido fólico y ácido ascórbico; minerales como el calcio, hierro, 

fósforo, magnesio, zinc y potasio. Y también están las enzimas como la 

lisozima; con efecto bactericida en el intestino del lactante y la lipasa que 

favorece la absorción de las grasas en el recién nacido.30 

Tipos de leche materna  

Calostro: También conocida como primera leche debido a la presencia de B-

carotenos tiene una coloración amarillenta y es posee mayor consistencia, se 

produce entre el primer y cuarto día después del nacimiento. Su composición 

es mayor en proteínas e inmunoglobulinas que de grasas en relación con la 

leche de transición y madura. Los lactantes ingieren por toma de 2 a 10 ml y 

esto proporciona entre 580 a 700 kcal/L. 31 

Transición: La leche de transición en relación al calostro posee mayor 

contenido de lactosa, grasas, calorías y vitaminas hidrosolubles que el 

calostro, pero menos cantidad de proteínas, inmunoglobulinas    y vitaminas 

liposolubles. 31 

Madura: Se llama así a la secreción láctea producida a partir del 10° día. Si 

la madre tiene que alimentar a más de una o un bebé producirá un volumen 

suficiente de leche madura para cada uno de ellos. 31 

2.2.2. Lactancia materna 

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentación que consiste en que 

el bebé reciba solo leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses de 

vida exclusivamente, sin añadir otros líquidos a excepción de soluciones 

rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. 4  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que 

esta se mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta 

inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y 

se evite el uso de fórmulas infantiles.10 Además las organizaciones 

internacionales y nacionales recomiendan que la leche materna sea el alimento 

exclusivo durante los primeros seis meses de edad y proveer alimentos 
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complementarios seguros y apropiados desde los seis meses, manteniendo la 

lactancia materna hasta los dos años o más. 9,11 

2.2.3 Beneficios de la lactancia materna 

Desde el nacimiento del recién nacido, la lactancia materna brinda beneficios 

a la madre y al hijo, ya que al realizar el contacto piel y piel y promoviendo la 

primera toma de leche antes de la primera hora de vida se refuerza el vínculo 

afectivo entre ellos. 

El recién nacido tiene un sistema inmune inmaduro y está expuesto a gran 

cantidad de microorganismos desde el mismo momento de su nacimiento; y 

es la práctica de la lactancia materna la vía más eficaz de protección 

inmunológica del lactante a nivel celular y molecular ya que contiene 

moléculas que son antibacterianas y antivirales. Los componentes 

antimicrobianos incluyen Igs (IgA secretora, IgG e IgM), lactoferrina, 

lactoferricina B y H, lisozima y lactoperoxidasa, que parecen actuar de forma 

sinérgica con los anticuerpos.1 

Cualquier volumen de leche materna es protector, asociado con una reducción 

del 64% en la incidencia de infecciones gastrointestinales 

inespecíficas. También existe un efecto protector residual hasta dos meses 

después de la interrupción de la lactancia, además los beneficios de la leche 

materna se ven potenciados de forma importante en los niños prematuros y los 

niños enfermos. En los niños prematuros, especialmente en los menores de 32 

semanas y 1500 g de peso al nacer, mejora los resultados de supervivencia y 

disminuye la morbilidad, tanto a corto (sepsis, enterocolitis necrotizante, etc.) 

como a largo plazo (desarrollo neurológico, crecimiento).32 

Otro beneficio de la LM es su papel protector frente a las patologías alérgicas, 

disminuyendo la incidencia de asma, dermatitis atópica y eccema en un 27%, 

además se ha encontrado una disminución de la tasa de obesidad entre 15 – 

30% en adolescentes y adultos que recibieron leche materna en comparación 

con los que recibieron fórmula láctea.33  
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2.2.4. Pasos para la lactancia materna  

La importancia de la buena técnica de lactancia materna ayuda a reforzar su 

práctica, que se cumpla la primera toma precoz y a libre demanda para evitar 

el uso de biberones y suplementos sucedáneos de la leche. 

En 1991 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las 

Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF) lanzaron la iniciativa hospitales 

amigos del niño (IHAN) cuya finalidad era asegurar el apoyo y provisión de 

atención clínica a las madres y bebés en los establecimientos que prestan 

servicios de maternidad. En el 2018 se hizo una revisión de los Diez Pasos 

para una Lactancia Materna Exitosa (Figura 1), la cual forma parte de las 

bases del IHAN y donde los pasos 1 y 2 se enfocan en procedimientos para 

apoyar la LM y los pasos 3 al 10 se centran en prácticas clínicas clave.34 
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Figura 1. Diez pasos para una lactancia exitosa 

Fuente: OMS, UNICEF (2018) 

La lactancia materna es una actividad donde se requiere la intervención del 

personal de salud, y de su disposición para ayudar a la madre con consejería, 

por lo que siempre debe estar capacitado para brindar una buena información.   

El MINSA en el año 2015, aprobó la “Guía Técnica para la Consejería en 

Lactancia Materna”35 para promover, proteger y apoyar la lactancia materna 

abordando características de la madre y el niño, de su entorno (servicios de 

salud, comunidad, centros laborales) y estructurales (contexto sociocultural y 
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políticas públicas), con la finalidad de contribuir con la reducción de la 

morbimortalidad infantil y mejor el desarrollo y calidad de vida del niño y la 

madre. 

Esta guía menciona los tipos de consejería en lactancia materna y las 

habilidades que se deber desarrollar para realizarla correctamente (habilidades 

para escuchar y aprender, y habilidades para reforzar la confianza y dar 

apoyo). Además, se refiere a 5 momentos secuenciales dentro de la consejería 

(inicio de la consejería, búsqueda de factores causales o de riesgo, refuerzo de 

confianza, registro, cierre y seguimiento) y como debe realizarse según el 

nivel de atención en el que se brinde (puestos de salud, centros maternos u 

hospitales/institutos). 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

Nivel de conocimiento: aquella capacidad que tiene el hombre para establecer conceptos 

en forma de lenguaje, transmitirlos por medio de símbolos abstractos, y efectuar una 

combinación de conceptos mediante mecanismos cognitivos, basados en concepciones 

invisibles, inmateriales, universales y esenciales.  

Lactancia Materna: es un tipo de alimentación que consiste en que el bebé solo reciba 

leche materna y ningún otro alimento sólido o líquido a excepción de soluciones 

rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. 9 

Neonatología: es el área de la medicina que se encarga de asistir al neonato durante sus 

primeros 28 días de vida, identifican alteraciones de manera temprana y aseguran el 

bienestar del bebé. 36 

Ginecobstetricia: es el área de la salud que se encarga la atención integral de la mujer 

durante sus diferentes etapas de la vida, haciendo especial énfasis en el periodo 

preconcepcional, concepcional y postconcepcional. 37  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis general 

• Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna en 

estudiantes del VIII curso taller de titulación por tesis de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2021. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

• Los factores sociodemográficos de los estudiantes del VIII curso taller de titulación 

por tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 2021 están asociados al nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna. 

• El haber recibido capacitación sobre la lactancia materna está asociado un mayor 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna de los estudiantes de medicina. 

• El interés por especialidades médicas relacionadas a la lactancia materna está 

asociado al nivel de conocimiento sobre lactancia materna de los estudiantes de 

medicina. 

3.2. VARIABLES 

3.2.1. Variable dependiente 

Nivel de conocimiento sobre la LM 

3.2.2. Variables independientes 

− Factores sociodemográficos 

• Edad 

• Género 

• Estado Civil 

• Número de hijos 

− Capacitación sobre la lactancia materna 

− Interés por la especialidad de neonatología 

− Interés por la especialidad de ginecobstetricia 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño observacional, cuantitativo, analítico y transversal. 

Observacional porque no hubo manipulación de las variables al momento del estudio. 

Cuantitativo porque los datos recolectados de las encuestas fueron cuantificados y 

sometidos a análisis estadísticos. 

Analítico porque se determinaron los factores asociados al nivel de conocimiento sobre 

la lactancia materna 

Transversal porque la recolección la recolección de datos ser realizó en un periodo 

determinado de tiempo, el año académico 2021. 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1. Población 

El universo estuvo conformado por los 282 estudiantes del VIII curso taller de 

titulación por tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

4.2.2. Tamaño muestral 

El tamaño de muestra corresponde a la totalidad de los estudiantes del VIII 

curso taller de titulación por tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2021 que cumplían con los criterios de selección 

4.2.3. Muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia donde se    

tomaron a los 282 estudiantes matriculados en el curso taller.   

4.2.4. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

− Estudiantes mayores de 18 años matriculados en el VIII curso taller de 

titulación por tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

− Estudiantes que brinden su consentimiento para formar parte de este 

estudio. 

Criterios de exclusión 

− Estudiantes que no completaron la encuesta en su totalidad 

− Estudiantes que respondieron la encuesta de manera incoherente. 
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4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Ver anexo 9. 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos fue realizada de manera virtual mediante formularios de 

Google, a los estudiantes matriculados en el curso taller de titulación por tesis de la 

facultad de medicina humana de la URP. Para medir el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna, se utilizó la encuesta sobre nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna, validada por jueces expertos en nuestro país por Medina38, que posee una 

fiabilidad alta, con un Alfa de Cronbach de 0.77 consta de 17 preguntas contenidas en 

cuatro dimensiones: conocimientos generales sobre lactancia materna, beneficios de la 

lactancia materna, beneficios para el niño, riesgo de no amamantar.  

La calificación del cuestionario se realizó mediante una escala, otorgándose una 

puntuación de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta. Se consideró un 

nivel de conocimiento bajo si el participante obtenía entre 0 a 7 puntos, un nivel de 

conocimiento medio si obtenía entre 8 a 13 puntos, y un nivel de conocimiento alto si 

obtenía más de 14 puntos en las dimensiones de conocimiento general, beneficios para 

la madre y el niño y los riesgos al no amamantar. 

Mediante una ficha de recolección de datos se obtuvo información sobre las variables 

independientes: edad, género (mujer, hombre), estado civil (soltero, casado), número 

de hijos (ninguno, uno o más), condición laboral (labora, no labora), capacitación sobre 

la lactancia materna, interés por la especialidad de neonatología e interés por la 

especialidad de ginecología. 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se identificó a los matriculados en el VIII curso taller de 

titulación por tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 2021 y se procedió a 

enviarles un formulario mediante la plataforma Google Forms. Antes de proceder al 

encuestado, el participante era informado sobre los objetivos el estudio y brindó su 

consentimiento para formar parte de manera voluntaria. Concluido con el encuestado se 

agradeció a los estudiantes por su participación. 
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4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de la encuesta fueron trasladados al programa Microsoft Excel 2019 

donde se realizó el control de calidad de datos. Posteriormente los datos fueron 

exportados al programa de análisis estadístico IBM SPSS versión 26. Primero se realizó 

un análisis descriptivo de las variables estudiadas, debido a que todas eran de tipo 

cualitativo, se calcularon frecuencias y porcentajes. La variable nivel de conocimiento 

sobre la LM fue dividida en nivel de conocimiento bajo/medio y nivel de conocimiento 

alto. Para el análisis estadístico se calcularon asociaciones utilizando los modelos 

lineales generalizados (distribución de Poisson, función de enlace log y varianzas 

robustas). Se consideró un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y una asociación 

estadísticamente significativa cuando el valor de p fue menor de 0,05. 

4.7. ASPÉCTOS ÉTICOS 

El presente estudio fue desarrollado como parte del VIII Curso Taller de Titulación por 

Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. El cual cuenta con 

la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Ricardo Palma mediante el código 

PG-53-021. Además, cada participante brindó su consentimiento informado para formar 

parte del estudio, la encuesta fue anónima, es decir, no se recolectó información que 

permitiera identificar al participante y los estudiantes fueron libres de abandonar la 

encuesta en el momento que ellos consideraran.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

De los 282 estudiantes encuestados, el 60,3% tenía menos de 26 años; en cuanto al 

género, no hubo mucha diferencia, el 57,4% fueron mujeres y el 42,6% fueron hombres; 

además, la mayoría estaban solteros (98,6%) y sin hijos (97,2%). Por otro lado, el 56,4% 

de los encuestados mencionaron que no se encontraban laborando y un 64,9% mencionó 

haber recibido capacitación sobre la lactancia materna. Respecto al interés mostrado por 

las áreas médicas que tienen relación con la lactancia materna, solo un 29,1% manifestó 

tener interés por la especialidad de neonatología y 35,5% por la especialidad de 

ginecología (Tabla 1). 

Tabla 1. Características generales de los alumnos encuestados del curso de titulación 

por tesis de la Universidad Ricardo Palma año 2021. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad   

   22-25 años 170 60,3% 

   26-29 años 84 29,8% 

30-33 años 24 8,5% 

≥ 34 años 4 1,4% 

Género   

   Hombre 120 42,6% 

   Mujer 162 57,4% 

Estado civil   

   Soltero 278 98,6% 

   Casado 4 1,4% 

Número de hijos   

   Ninguno 274 97,2% 

   ≥ 1 hijo 8 2,8% 

Capacitación sobre la lactancia 

materna 
  

No recibió capacitación 99 35,1% 

Sí recibió capacitación 183 64,9% 

Interés por la especialidad de 

neonatología 
  

No le interesa 200 70,9% 

Sí le interesa 82 29,1% 

Interés por la especialidad de 

ginecobstetricia 
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No le interesa 182 64,5% 

Sí le interesa 100 35,5% 

 

En la Figura 1 se evidencia que el 64,9% de los estudiantes de medicina encuestados 

mostraban un nivel alto de conocimiento acerca de los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva en la madre y el niño. No se evidenció nivel de conocimiento bajo, el 35,1% 

tuvo un nivel de conocimiento medio. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos. 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina de últimos años acerca 

de los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la madre y el niño. 

 

En la Tabla 2 se observa el número y porcentaje de respuestas obtenidas en el 

cuestionario respecto al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva en la madre y el niño. Las preguntas que tuvieron mayor porcentaje 

de respuestas correctas (100%) fueron el conocer si la lactancia materna exclusiva 

fortalece el vínculo madre-niño y si protege y fortalece el sistema inmunológico del 

bebé. Por otro lado, las respuestas que tuvieron menor porcentaje de respuestas correctas 

fueron el conocer la importancia de la lactancia materna (28,7%) y conocer si no 

amamantar puede alterar la cavidad oral (68,4%). 
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Tabla 2. Número y porcentaje de respuestas obtenidas en el cuestionario respecto al 

nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la madre 

y el niño. 

Preguntas 

Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas 

N (%) N (%) 

Lactancia materna exclusiva 

1. ¿Cuál es la importancia de la lactancia materna? 

Rpta: Es la alimentación más adecuada para todos los 

bebes debido a su aporte nutricional e inmunológico y 

representa ahorro económico 

81 (28,7) 201 (71,3) 

2. La leche materna se debe dar de forma exclusiva: 

Rpta: Hasta los 6 primeros meses 
265 (94,3) 16 (5,7) 

3. ¿Fortalece el vínculo madre-niño? 

Rpta: Sí 
282 (100) 0 

4. ¿Debe iniciarse en la primera hora de vida? 

Rpta: Sí 
274 (97,2) 8 (2,8) 

5. ¿El lactante solo deberá recibir leche materna sin ningún 

otro alimento adicional? 

Rpta: Sí 

261 (92,6) 21 (7,4) 

6. ¿Se deberá realizar a demanda (día y noche) del niño? 

Rpta: Sí 
267 (94,7) 15 (5,3) 

Beneficios de la lactancia materna para la madre 

7. ¿La lactancia materna exclusiva ayuda a reducir el 

sangrado postparto? 

Rpta: Sí 

258 (91,5) 24 (8,5) 

8. ¿La lactancia materna exclusiva ayuda a recuperar el peso 

al finalizar el embarazo? 

Rpta: Sí 

218 (77,3) 64 (22,7) 

9. ¿La lactancia materna exclusiva puede ser usado como 

método anticonceptivo? 

Rpta: Sí 

249 (88,3) 33 (11,7) 

10. ¿La lactancia materna reduce el riesgo de cáncer de 

mama y ovario? 

Rpta: Sí 

263 (93,3) 19 (6,7) 

11. ¿La lactancia materna ayuda a mejorar la anemia y 

aumentar las reservas de hierro en el niño? 

Rpta: Sí 

272 (96,5) 10 (3,5) 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el bebé 
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12. ¿Contiene todos los nutrientes necesarios para un 

desarrollo saludable del niño? 

Rpta: Sí 

264 (93,6) 18 (6,4) 

13. ¿Protege y fortalece el sistema inmunológico? 

Rpta: Sí 
282 (100) 0 

14. ¿Reduce el riesgo de enfermedades respiratorias y 

diarreicas? 

Rpta: Sí 

279 (97,9) 3 (1,1) 

15, ¿Previene la obesidad adulta? 

Rpta: Sí 
236 (83,7) 46 (16,3) 

Riesgo de no amamantar 

16. ¿Puede alterar la cavidad oral? 

Rpta: Sí 
193 (68,4) 89 (31,6) 

17. ¿Puede alterar el desarrollo psicomotor, emocional y 

social del niño? 

Rpta: Sí 

240 (85,1) 42 (14,9) 

 

En análisis bivariado se encontró que ser mujer se asociaba a 22% más probabilidad de 

tener un nivel de conocimiento alto acerca de los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva; siendo esto estadísticamente significativo (RPc: 1,22; IC95%: 1,02 – 1,47; p 

= 0,031). El estado civil también estuvo asociado al nivel de conocimiento, siendo los 

estudiantes de medicina casados quienes tuvieron 55% más probabilidad de tener un 

nivel de conocimiento alto (RPc: 1,55; IC95%: 1,42 – 1,70; p < 0,001). De igual manera 

aquellos estudiantes que tenían un hijo o más tuvieron 57% más probabilidad de tener 

un nivel de conocimiento alto en comparación con quienes no tenían hijos (RPc: 1,57; 

IC95%: 1,43 – 1,71; p <0,001). De acuerdo al interés por la especialidad de ginecología, 

aquellos estudiantes que tenían interés en esta área tuvieron 26% más probabilidad de 

tener un nivel de conocimiento alto acerca de los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva en la madre y el niño (RPc: 1,26; IC95%: 1,07 – 1,49; p = 0,005). Las otras 

variables no mostraron asociación estadísticamente significativa (Tabla 3). 
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Tabla 3. Análisis bivariado de los factores asociados al nivel de conocimiento alto 

acerca de la los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la madre y el niño. 

Variable RPc IC95% Valor p 

Edad    

   < 26 años Ref.   

   ≥ 26 años 0,94 0,79 – 1,12 0,500 

Género    

   Hombre Ref.   

   Mujer 1,22 1,02 – 1,47 0,031 

Estado civil    

   Soltero Ref.   

   Casado 1,55 1,42 – 1,70 <0,001 

Número de hijos    

   Ninguno Ref.   

   ≥ 1 hijo 1,57 1,43 – 1,71 <0,001 

Condición laboral    

Sí labora Ref.   

No labora 1,02 0,86 – 1,21 0,837 

Capacitación sobre la lactancia 

materna 
  

 

No recibió capacitación Ref.   

Sí recibió capacitación 1,11 0,92 – 1,34 0,281 

Interés por la especialidad de 

neonatología 
  

 

No le interesa Ref.   

Sí le interesa 1,16 0,98 – 1,38  0,092 

Interés por la especialidad de 

ginecobstetricia 
  

 

No le interesa Ref.   

Sí le interesa 1,26 1,07 – 1,49 0,005 

Los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia 

Poisson, función de enlace log y varianzas robustas) 

En el análisis multivariado, se encontró que quienes tenían mayor probabilidad de tener 

un nivel de conocimiento alto acerca de la los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva en la madre y el niño, fueron las mujeres (RPa: 1,22; IC95%: 1,02 - 1,47; p = 

0,033), aquellos participantes que tenían un hijo o más (RPa: 1,55; IC95%: 1,38 - 1,73; 

p < 0,001), y los estudiantes que tenían interés por la especialidad de ginecología (RPa: 

1,25; IC95%: 1,05 - 1,48; p = 0,011). La variable estado civil no mostró asociación 
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estadísticamente significativa. Estas variables fueron ajustadas por el género, el estado 

civil, el número de hijos, el haber recibido capacitación sobre la lactancia materna, el 

interés por la especialidad de neonatología y el interés por la especialidad de ginecología 

(Tabla 4).  

Tabla 4. Análisis multivariado de los factores asociados al nivel de conocimiento alto 

acerca de la los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la madre y el niño. 

Variable RPa IC95% Valor p 

Género    

   Hombre Ref.   

   Mujer 1,22 1,02 – 1,47 0,033 

Estado civil    

   Soltero Ref.   

   Casado 0,97 0,80 – 1,18 0,783 

Número de hijos    

   Ninguno Ref.   

   ≥ 1 hijo 1,55 1,38 – 1,73 < 0,001 

Capacitación sobre la lactancia 

materna 
  

 

No recibió capacitación Ref.   

Sí recibió capacitación 1,03 0,84 – 1,25 0,803 

Interés por la especialidad de 

neonatología 
  

 

No le interesa Ref.   

Sí le interesa 1,07 0,90 – 1,28  0,427 

Interés por la especialidad de 

ginecobstetricia 
  

 

No le interesa Ref.   

Sí le interesa 1,25 1,05 – 1,48 0,011 

Los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia 

Poisson, función de enlace log y varianzas robustas) 

5.2. DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró que los estudiantes de medicina tenían un buen nivel de 

conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios en la madre y el 

niño. El 100% de los estudiantes reconoció que la lactancia materna exclusiva fortalece 

el vínculo madre-niño y que protege y fortalece el sistema inmunológico del bebé. Esto 

en contraste con lo encontrado en un estudio realizado por Biggs et.al en  Reino Unido, 

donde los estudiantes mostraron un nivel de conocimiento moderado acerca de los 
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beneficios de la lactancia materna.39 Además, un metaanálisis encontró que tanto los 

estudiantes de medicina y enfermería como los residentes de medicina general tenían un 

conocimiento limitado acerca de la lactancia, incluso cuando algunos de ellos ya habían 

tenido una capacitación al respecto del tema.40 Sin embargo, un estudio realizado en 

Brasil, Melo et.al, encontró que el nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna 

y sus beneficios aumentaba conforme los estudiantes avanzaban en la carrera, habiendo 

un incremento del 20% entre los estudiantes del cuarto al doceavo ciclo.41 Esto puede 

deberse a que los alumnos de la Universidad Ricardo Palma, llevan en el XI y XII ciclo, 

dentro de su plan curricular las asignaturas de Ginecoobstetricia y Pediatría. Lo cual les 

permite tener conocimiento previo reciente sobre la lactancia materna; diferente a las 

asignaturas llevadas en los otros países. Esto demuestra la heterogeneidad de planes 

curriculares y del contexto que cada uno vive por países. Por ello, resulta importante 

seguir instruyendo a los futuros médicos acerca de este tema tanto en el pregrado, 

internado y en otras etapas como médico. 

Por otro lado, respecto a la importancia de la lactancia materna exclusiva, el 71,3% de 

los estudiantes no reconoció que esta representa un ahorro económico. Sin embargo, 

algunos autores como Motz y Huntington mencionan que esta práctica reduce los costos, 

tanto personales, familiares, como de todo el sistema de salud pública.42 Estudios 

realizados en Estados Unidos encontraron que el aumento de la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y la posterior continuación de 

alimentación suplementaria (con alimentos que no eran fórmulas), se  tradujo en un 

ahorro de costos para el Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, 

Bebés y Niños.43  Por lo que resulta sustancial recalcar la importancia económica de 

promover la lactancia materna en nuestro contexto, con madres sin desnutrición que 

realicen un adecuado aporte proteico a sus hijos. Dentro de los factores asociados a un 

nivel de conocimiento alto acerca de la los beneficios de la lactancia materna exclusiva 

en la madre y el niño, se encontró que las   mujeres tuvieron mayor probabilidad de tener 

mejores niveles de conocimiento (RPa: 1,22; IC95%: 1,02 - 1,47; p = 0,033). Esto 

también ha sido reportado en una revisión sistemática realizada por Yang, et al.  ̧en la 

cual de 14 estudios revisados, se encontró diferencias significativas entre el 

conocimiento de los beneficios de la lactancia materna y el género de los encuestados en 

cuatro artículos publicados acerca del tema.40 De igual manera, Heathman et.al realize 
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un un estudio solamente en hombres, donde encontró que estos tenían un conocimiento 

limitado acerca de la lactancia materna exclusiva, siendo que menos del 20% reconocía 

las indicaciones para esta en los primeros 6 meses de vida y más de la mitad no sabía 

que esta práctica tiene beneficios para la salud de la madre y del niño, reduciendo el 

sobrepeso, obesidad, previniendo infecciones entre otros.44 Esto resalta la importancia 

de involucrar más a los hombres en la lactancia materna, pues tal y como lo mencionan 

Sokiri Moses et al., aún existen muchas barreras culturales para la participación 

masculina en este ámbito. Si bien son las mujeres las encargadas de la lactancia materna, 

el apoyo del padre juega un rol importante para continuar con la lactancia materna 

exclusiva, y este apoyo está asociado al nivel de conocimiento acerca de este tema, 

siendo que mejores niveles se asocian a mayor apoyo (OR: 52.044; p < 0,001).  

Otro hallazgo importante fue que aquellos participantes que eran padres o madres tenían 

mayor probabilidad de tener un mejor nivel de conocimiento acerca de la lactancia 

materna exclusiva. Estudios con resultados similares fueron reportados en una revisión 

sistemática, donde el ser padre o madre de familia se asoció significativamente a un 

mejor nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna en estudiantes universitarios 

de las carreras de ciencias de la salud.22 De igual manera Linares et.al reportaron que las 

y los estudiantes de enfermería que tenían uno o más hijos mostraban actitudes más 

positivas acerca de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios, además reconocían 

esta práctica como normal.23 Por lo que queda en evidencia que ser padre o madre te 

brinda un cierto grado de experiencia relacionado a un mayor nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna. 

Por otro lado, los estudiantes que tenían interés por la especialidad de ginecobstetricia 

mostraron mayores niveles de conocimiento acerca de la LM. Esto resulta importante, 

pues un estudio encontró que de las madres que habían recibido información acerca de 

este tema, la mayoría había recibido la información de su ginecólogo a cargo, resaltando 

la importancia de que estos especialistas conozcan los riesgos, beneficios e indicaciones 

de la lactancia materna exclusiva para poder asesorar a sus pacientes.45 No obstante, 

algunos autores mencionan la importancia de que todos los estudiantes del área de salud 

estén correctamente instruidos en esta área, no solamente los especialistas, pues esto 

permite promover y apoyar la lactancia materna exclusiva en sus respectivos centros de 

trabajo.46 Por lo que, como lo mencionan Gonzáles-Vereda, et al.,47 las universidades 
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deben incluir en su currículo formativo información sobre la lactancia materna, pues esto 

permitirá tener mejores niveles de conocimientos y actitudes respecto a este tema.  

Una de las principales limitaciones de este estudio fue unicéntrico, transversal con 

muestreo no aleatorizado; sin embargo, los resultados sí se pueden extrapolar a otras 

poblaciones. Se incluyó la totalidad de participantes del VIII Curso Taller de Titulación 

por Tesis, quienes se encuentran cursando el último ciclo de la carrera de medicina 

humana, por lo que este estudio permite tener un antecedente acerca del nivel de 

conocimiento de los futuros médicos de esta casa de estudio y los factores asociados a 

este, pudiendo ser utilizado como base para futuros estudios que tomen en cuenta estas 

variables. Se sugieren estudios prospectivos con un mayor tamaño muestral acerca de 

los factores que podrían estar asociados a los niveles de conocimiento acerca de la 

lactancia materna, no solo en estudiantes de medicina, sino en todos aquellos que cursan 

carreras de ciencias de la salud. 

Se concluye que, dentro de los factores sociodemográficos, las mujeres y los 

participantes que eran padres o madres de familia tuvieron mayor probabilidad de tener 

un nivel de conocimiento alto acerca de la lactancia materna exclusiva. Además, 

mencionaron tener interés por la especialidad de ginecobstetricia tuvieron mejores 

niveles de conocimiento acerca de la lactancia materna.  

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

− Los estudiantes de medicina encuestados mostraban un nivel alto de conocimiento 

acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la madre y el niño. 

− Dentro de los factores sociodemográficos, las mujeres y los participantes que eran 

padres o madres de familia tuvieron mayor probabilidad de tener un nivel de 

conocimiento alto acerca de la lactancia materna exclusiva. 

− El haber recibido capacitación previa acerca de la lactancia materna no estuvo 

asociado estadísticamente a mejores niveles de conocimiento acerca de este tema. 
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− Los estudiantes del VIII Curso Taller de Titulación por Tesis que mencionaron tener 

interés por la especialidad de ginecobstetricia tuvieron mejores niveles de 

conocimiento acerca de la lactancia materna. 

6.2. RECOMENDACIONES 

− Se recomienda a los centros de estudio seguir incluyendo en su currículo académico 

cursos acerca de la fisiología, beneficios, riesgos e indicaciones de la lactancia 

materna. 

− Se recomienda fomentar más los conocimientos de la lactancia materna entre los 

estudiantes de sexo masculino, pues este tema no es responsabilidad exclusiva de 

las mujeres. 

− Se recomienda difundir mayor información acerca de la importancia económica de 

aumentar los porcentajes de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses, pues esto reduce significativamente los costos en salud pública. 

− Se recomienda realizar más estudios acerca de los factores que podrían estar 

asociados a los niveles de conocimiento acerca de la lactancia materna, no solo en 

estudiantes de medicina, sino en todos aquellos que cursan carreras de ciencias de 

la salud. 
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ANEXO 1. ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO 

POR LA SECRETARIA ACADÉMICA 
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ANEXO 4. APROBACIÓN DEL PROYECTO POR PARTE DEL COMITÉ DE 

ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 

. 
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

DISEÑO TEÓRICO 

Problema Objetivos Hipótesis Variables 

¿Cuáles son los factores asociados al 

nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en estudiantes del 

VIII curso taller de titulación por 

tesis de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2021? 

Objetivo general Hipótesis general Independientes 

Nivel de conocimiento sobre la 

LM 

Dependientes 

Factores sociodemográficos 

• Edad 

• Género 

• Estado Civil 

Número de hijos 

Capacitación sobre la lactancia 

materna 

Interés por la especialidad de 

neonatología 

Interés por la especialidad de 

ginecobstetricia 

Determinar los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna en 

estudiantes del VIII curso taller de titulación 

por tesis de la Universidad Ricardo Palma en 

el año 2021. 

H0: No existen factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna en estudiantes 

del VIII curso taller de titulación por tesis de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

Ha: Existen factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna en estudiantes 

del VIII curso taller de titulación por tesis de la 

Universidad H0: No existen factores asociados al 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna en 

estudiantes del VIII curso taller de titulación por 

tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2021. 

Objetivos específicos Hipótesis específicas 

-Identificar los factores sociodemográficos 

asociados al nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna de los estudiantes del VIII 

curso taller de titulación por tesis de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

-Analizar la asociación entre el haber recibido 

capacitación sobre la lactancia materna y el 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna 

de los estudiantes del VIII curso taller de 

titulación por tesis de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2021. 

-Identificar la asociación entre el interés por 

especialidades médicas relacionadas a la 

lactancia materna y el nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna de los estudiantes del 

VIII curso taller de titulación por tesis de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

Ha: Los factores sociodemográficos de los 

estudiantes del VIII curso taller de titulación por 

tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2021 están asociados al nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna. 

Ha: El haber recibido capacitación sobre la 

lactancia materna está asociado un mayor nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna de los 

estudiantes del VIII curso taller de titulación por 

tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2021. 

Ha: El interés por especialidades médicas 

relacionadas a la lactancia materna está asociado al 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna de 

los estudiantes del VIII curso taller de titulación por 

tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2021. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Análisis de datos Aspectos éticos 

Diseño observacional, 

cuantitativo, analítico y 

transversal. 

El universo estuvo conformado por los 

282 estudiantes los estudiantes del 

VIII curso taller de titulación por tesis 

de la Universidad Ricardo Palma en el 

año 2021. 

El tamaño de muestra corresponde a la 

totalidad de los estudiantes del VIII 

curso taller de titulación por tesis de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 

2021 que cumplían con los criterios de 

selección 

Se realizó un muestreo no aleatorizado 

por conveniencia. 

Mediante una encuesta se 

recolectó información sobre las 

variables independientes: edad, 

género (mujer, hombre), estado 

civil (soltero, casado), número de 

hijos (ninguno, uno o más), 

condición laboral (labora, no 

labora), capacitación sobre la 

lactancia materna, interés por la 

especialidad de neonatología e 

interés por la especialidad de 

ginecología. 

Para medir el nivel de 

conocimiento acerca de la LM, se 

utilizó un cuestionario por Medina 

(38) con preguntas cerradas de 

alternativa múltiple. 

Se realizó un análisis descriptivo 

de las variables estudiadas, 

debido a que todas eran de tipo 

cualitativo, se calcularon 

frecuencias y porcentajes. La 

variable nivel de conocimiento 

sobre la LM fue dividida en 

nivel de conocimiento 

bajo/medio y nivel de 

conocimiento alto. Para el 

análisis estadístico se calcularon 

asociaciones utilizando los 

modelos lineales generalizados 

(distribución de Poisson, 

función de enlace log y 

varianzas robustas). Se 

consideró un intervalo de 

confianza al 95% (IC 95%) y 

una asociación estadísticamente 

significativa cuando el valor de 

p fue menor de 0,05. 

El presente estudio fue 

desarrollado como parte del 

VIII Curso Taller de 

Titulación por Tesis de la 

Facultad de Medicina de la 

Universidad Ricardo Palma. 

El proyecto inicial fue 

aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de 

dicha institución 
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ANEXO 9. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

TIPO Y 

NATURALEZA 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

CATEGORÍAS O 

RANGO 

 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE LA 

LACTANCIA 

MATERNA 

 

incremento en la 

complejidad con que 

se explica o 

comprende la 

realidad 

 

cantidad de 

preguntas del 

cuestionario 

respondidas 

correctamente 

 

 

Dependiente 

cualitativa 

Nominal 

politómica 

 

Bajo/medio = 0 

 

Alto = 1 

 

 

 

GÉNERO 

 

Atributos sociales 

asociadas a ser 

hombre o mujer 

 

Características  

que distinguen 

al varón de la mujer 

 

Independiente 

cualitativa 

 

Nominal 

dicotómica 

 

Hombre = 0 

 

Mujer = 1 

 

 

EDAD 

 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

 

Número de años 

cumplidos por el 

sujeto al 

momento de la 

encuesta 

 

 

Independiente 

cualitativa 

 

Nominal 

politómica 

18-24años = 0 

 

25-31años = 1 

 

≥31años = 2 

 

 

ESTADO CIVIL 

Registro civil que 

forma parte del 

estado personal del 

individuo 

Condición de una 

persona respecto a 

su relación con otra 

persona 

 

Independiente 

cualitativa 

 

    Nominal 

politómica 

     Soltero = 1 

     Casado = 2 

     Separado = 3   

      Divorciado = 4 

 

NUMERO DE HIJOS 

 

Cantidad de hijos 

que tiene una 

persona, 

convirtiéndose en 

padre o madre 

 

Número de hijos 

reportado por el 

encuestado 

 

Independiente 

cualitativa 

 

Nominal 

dicotómica 

 

No =   0 

Si   =   1 

 

 

CAPACITACIÓN 

SOBRE LA 

LACTANCIA 

MATERNA 

 

 

Alumno que tuvo 

una charla previa 

acerca de los 

beneficios de la 

lactancia materna 

exclusiva 

 

 

Tener 

conocimientos 

previos acerca de la 

lactancia materna 

exclusiva 

 

 

Independiente 

cualitativa 

 

 

Nominal 

politómica  

 

 

No =   0 

Si   =   1 

 

 

INTERES POR 

ESPECIALIDAD DE 

GINECOLOGÍA 

 

 

Afinidad o interés 

hacia la especialidad 

de neonatología 

 

 

Interés del alumno 

de pregrado hacia la 

especialidad de 

neonatología 

 

 

Independiente 

cualitativa 

 

 

Nominal 

politómica  

 

 

No =   0 

Si   =   1 

 

 

INTERES POR 

ESPECIALIDAD DE 

GINECOBSTETRICA 

 

 

Afinidad o interés 

hacia la especialidad 

de ginecología 

 

 

Interés del alumno 

de pregrado hacia la 

especialidad de 

ginecología 

 

 

Independiente 

cualitativa 

 

 

Nominal 

politómica  

 

 

No =   0 

Si   =   1 
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ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA 

MATERNA EN ESTUDIANTES DEL VIII CURSO DE TESIS DE LA 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL AÑO 2021 

DATOS GENERALES  

El alumno deberá marcar con una X según corresponda su respuesta 

 

 

EDAD 

18-21 años   

22-25 años  

26-29 años  

30-33 años  

>34 años   

 

SEXO 

Femenino  

Masculino  

 

 

 

ESTADO CIVIL 

Soltero  

Casado  

Separado  

Divorciado  

¿ES USTED PADRE O 

MADRE? 

Si  

No  

¿HA RECIBIDO 

CAPACITACIÓN SOBRE 

LACTANCIA MATERNA? 

Sí  

No  

¿TIENE INTERES POR 

ALGUNA DE LAS 

SIGUIENTES 

ESPECIALIDADES? 

Ginecobstetricia  

Neonatología  

No, ninguna  
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CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO LACTANCIA MATERNA  

Este cuestionario se utilizará para determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna en estudiantes del VIII curso de tesis de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2021. 

Instrucciones: 

1. El siguiente cuestionario es de carácter PERSONAL y ANÖNIMO 

2. En las siguientes preguntas responda marcando la alternativa que usted crea correcta. 

3. Lea con atención cada una de las preguntas 

 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

1.- ¿Cuál es la importancia de la lactancia materna? 

A) Es la alimentación más adecuada para todos los bebes debido a su aporte nutricional e 

inmunológico 

B) Representa ahorro económico 

C) A y B 

2.-La leche materna se debe dar de forma exclusiva: 

A) Hasta el 1er mes de nacido 

B) Hasta los 6 primeros meses 

C) Hasta el 1er año de vida 

3.- ¿Fortalece el vínculo madre-niño? 

A) SI  

B) NO 

4.- ¿Debe iniciarse en la primera hora de vida? 

A) SI  

B) NO 

5.- ¿El lactante solo deberá recibir leche materna sin ningún otro alimento  

      adicional? 

A) SI  

B) NO 

6.- ¿Se deberá realizar a demanda (Día y noche) del niño? 

A) SI  
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B) NO 

 

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE 

7.- ¿La lactancia materna exclusiva ayuda a reducir el sangrado postparto? 

A) SI  

B) NO 

8.- ¿La lactancia materna exclusiva ayuda a recuperar el peso al finalizar el  

      embarazo? 

A) SI 

B) NO 

9.- ¿La lactancia materna exclusiva puede ser usado como método  

      anticonceptivo? 

A) SI 

B) NO 

10.- ¿La lactancia materna reduce el riesgo de cáncer de mama y ovario? 

A) SI  

B) NO 

11.- ¿La lactancia materna ayuda a mejorar la anemia y aumentar las reservas de hierro en el 

niño? 

A) SI  

B) NO 

 

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA EL 

LACTANTE 

12.- ¿Contiene todos los nutrientes necesarios para un desarrollo saludable del niño? 

A) SI  

B) NO 

13.- ¿Protege y fortalece el sistema inmunológico (Defensas)? 

A) SI  

B) NO 

14.- ¿Reduce el riesgo de enfermedades respiratorias y diarreicas? 
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A) SI  

B) NO 

15.- ¿Previene la obesidad adulta? 

A) SI  

B) NO 

 

Riesgo de no amamantar 

16.- ¿Puede alterar la cavidad oral? 

A) SI 

 B) NO 

17.- ¿Puede alterar el desarrollo psicomotor, emocional y social del niño? 

A) SI  

B) NO 
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ANEXO 11. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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  CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDIANTEITEM 1 ITEM 2 ITEM 3  ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16 ITEM 17 ITEM 18 TOTAL 

1 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 50

2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 47

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 51

4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 46

5 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 49

6 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 49

7 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 49

8 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 48

9 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 41

10 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 49

11 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 46

12 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 48

13 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 50

14 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 50

15 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 49

16 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 49

17 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 44

18 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 45

19 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 49

20 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 3 2 3 2 3 33

varianza 0.21 0.16 0.31 0.2475 0.3275 0.16 0.31 0.188 0.3475 0.25 0.2475 0.35 0.3475 0.21 0.09 0.24 0.2475 0.0475 15.99

k= 18

4.29

15.99

α= 0.774748920.66 a 0.71 Muy confiable

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta

0.60 a 0.65 Confiable

0.54 a 0.59

RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula

Confiabilidad baja








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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rlBHk7aqPL7c4xCpoX8B4W2neB-

xAZPnZXA5LauXCe8/edit#gid=1243935343 

 


