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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las técnicas de lactancia materna relacionado a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses. Método: 

De diseño no experimental, con una muestra de 179 madres de menores de 6 

meses, se empleó como instrumentos, para los datos demográficos, se realizó 

una revisión documental; en lo que respecta a la valoración de las técnicas de 

lactancia se utilizó una guía de observación con 4 ítems y finalmente la 

dimensión valoración de riesgos, en cuanto a la variable dependiente se usó test 

de Vulnerabilidad al estrés. Resultados: Las técnicas de lactancia materna 

están relacionados estadísticamente a la vulnerabilidad al estrés en madres de 

lactantes menores de 6 meses: En los datos demográficos encontramos: el 

64,2% son madres multigestas (P=0,000) el 43,6% son madres entre 28 a 32 

años de edad (P=0,000) y el 46,4% de madres se dedican enteramente a su 

hogar (P=0,000). En la dimensión valoración de las técnicas de lactancia, 

hallamos que el 68,2% de las madres posicionan bien al bebe al momento de 

amamantar (P=0,000), el 68,7% se observó que las madres tienen buen agarre 

al momento de dar de lactar a sus niños (P=0,000), el 68,2% practica una succión 

adecuada (P=0,000) y el 68,2% de niños retira voluntariamente la boca luego de 

lactar (P=0,000). En la dimensión valoración de riesgos, el 68,7% de madres 

refiere tener buena producción de leche (P=0,000), el 61,5% de madres 

reconoce los signos de deseo de lactar de los niños(as) (P=0,000) y el 61,5% 

está dedicada exclusivamente al cuidado de su hijo(a) (P=0,000), también brinda 

LME. Finalmente, en cuanto a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes 

menores de 6 meses fue: vulnerable el 9,5% (P=0,000) poco vulnerable el 18,4% 

(P=0,000) y no vulnerable el 72,1% (P=0,000). Conclusión: Las técnicas de 

lactancia materna están relacionados estadísticamente a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de 

Salud Cono Sur, porque todos los indicadores son significativos con un valor de 

p<0,05. 

 

Palabras clave: Técnicas, lactancia, vulnerabilidad, estrés. 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze breastfeeding techniques related to vulnerability to stress in 

mothers of infants under 6 months. Method: Non-experimental in design, with a 

sample of 179 mothers of children under 6 months old, it was used as research 

instruments, for demographic data, a documentary review was carried out; 

Regarding the assessment of breastfeeding techniques, an observation guide 

with 4 items was used and finally the risk assessment dimension. Regarding the 

dependent variable, the Vulnerability to Stress test was used. Results: 

Breastfeeding techniques are statistically related to vulnerability to stress in 

mothers of infants under 6 months: In the demographic data we find: 64.2% are 

multigestational mothers (P=0.000) 43.6% are mothers between 28 to 32 years 

of age (P=0.000) and 46.4% of mothers dedicate themselves entirely to their 

home (P=0.000). In the assessment dimension of breastfeeding techniques, we 

found that 68.2% of mothers position the baby well when breastfeeding 

(P=0.000), 68.7% observed that mothers have a good grip when breastfeeding. 

breastfeed their children (P=0.000), 68.2% practice adequate suction (P=0.000) 

and 68.2% of children voluntarily remove their mouths after breastfeeding 

(P=0.000). In the risk assessment dimension, 68.7% of mothers report having 

good milk production (P=0.000), 61.5% of mothers recognize the signs of their 

children's desire to breastfeed (P=0.000). ) and 61.5% are dedicated exclusively 

to caring for their child (P=0.000), they also provide EBF. Finally, regarding 

vulnerability to stress in mothers of infants under 6 months of age, it was: 

vulnerable 9.5% (P=0.000), slightly vulnerable 18.4% (P=0.000) and not 

vulnerable 72.1%. (P=0.000). Conclusion: Breastfeeding techniques are 

statistically related to vulnerability to stress in mothers of infants under 6 months 

of age cared for at the Cono Sur Health Center, because all indicators are 

significant with a value of p <0.05. 

 

Keywords: Techniques, breastfeeding, vulnerability, stress. 
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INTRODUCCIÓN 

El sustento más nutritivo del niño en los primeros meses de vida es la leche 

materna, para un crecimiento y desarrollo físico óptimos. Todos estos factores 

contribuyen a que la lactancia materna se considere a menudo la técnica 

preferida para alimentar y criar a lactantes. Durante los primeros meses del bebé, 

múltiples estudios concluyente que la leche materna es mejor que cualquier otra 

dieta (falsa leche de fórmula) en las necesidades nutricionales del bebé y a su 

crecimiento general, Estos resultados indican que los recién nacidos no 

amamantados corren un mayor riesgo de padecer diversos problemas de salud, 

como una mayor probabilidad de mortalidad infantil súbita en el primer año de 

vida, además de otras enfermedades. (1) 

Se cree que tanto el estado de ánimo de la madre como la cantidad de leche que 

produce se ven fuertemente afectados por el estrés que experimenta en su vida 

cotidiana. (1) 

Por este motivo, existe un interés creciente por comprender el impacto que tiene 

el estrés en las prácticas de lactancia de las mujeres que acaban de dar a luz. 

La utilización eficaz de la información científica permite a los profesionales de 

enfermería llevar a cabo intervenciones más oportunas destinadas a aliviar el 

estrés de las madres lactantes, ofrecer orientación sobre la organización del 

tiempo, las ventajas y desventajas en los métodos de alimentación y aplicar 

técnicas de lactancia. 

En este contexto el estudio pretende analizar la relación entre ambas variables 

con el propósito de establecer estrategias para favorecer que todos los niños 

logren una LME exitosa. (2) 



xii 

El trabajo de investigación trata de una recopilación bibliográfica que explora 

diversos temas relacionados con la lactancia, incluido su contexto histórico, su 

importancia. (3) 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La lactancia materna es una técnica natural de alimentación que se viene 

utilizando desde hace mucho tiempo, incluso antes de que se desarrollaran 

investigaciones y contenidos científicos. La selección natural ha dado lugar 

al desarrollo de diversos mecanismos de protección que favorecen la toma 

de leche materna a una edad más temprana, Por otra parte, es muy 

infrecuente descubrir que este proceso se ve afectado por variables 

externas y, en ocasiones, internas, que pueden repercutir negativamente 

en la confianza de las madres y en su capacidad para producir leche con 

éxito. (4) 

Sin embargo, debido al significativo aumento de relevancia que el apego y 

la enfermería han experimentado en las dos últimas décadas, es importante 

subrayar la importancia de estas dos. 

A pesar de que las madres están dispuestas a amamantar a sus hijos, hay 

una serie de razones que contribuyen a que la lactancia materna exclusiva 

no tenga una base adecuada, es más probable que las mujeres decidan 

complementarla o quizás dejar de utilizarla por completo, optando en su 

lugar por utilizar fórmulas lácteas artificiales como sustituto de la misma. 
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Uno de los factores más comunes que contribuyen a este retraso es el 

estrés que se genera tanto en la madre como en el niño durante este 

periodo de tiempo por diversas circunstancias personales y del entorno 

laboral. (5) 

Es esencial que los profesionales sanitarios que interactúan con las madres 

lactantes tengan en cuenta que el estrés es un factor de riesgo en la vida 

de las mujeres en edad reproductiva.  

Formulación del planteamiento del problema 

Problema general 

PG.  ¿Están las técnicas de lactancia relacionados a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Cono Sur? 

Problemas específicos 

PE1.  ¿Están los datos demográficos relacionados a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Cono Sur? 

PE2.  ¿Cómo es la valoración de las técnicas de lactancia relacionados a 

la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses atendidos en el Centro de Salud Cono Sur? 

PE3.  ¿Cuál es la valoración de los riesgos relacionados a la vulnerabilidad 

al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en 

el Centro de Salud Cono Sur? 

PE4.  ¿Cuál es el resultado de los niveles de vulnerabilidad al estrés en 

madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de 

Salud Cono Sur? 
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1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG.  Analizar las técnicas de lactancia materna relacionado a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

Objetivos específicos 

OE1.  Identificar los datos demográficos relacionados a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Cono Sur. 

OE2.  Describir la valoración de las técnicas de lactancia relacionados a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

OE3.  Determinar la valoración de los riesgos relacionados a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

OE4.  Identificar los niveles de vulnerabilidad al estrés en madres de 

lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Cono 

Sur. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Es justificable y de suma importancia que las madres conozcan bien las 

técnicas de lactancia materna. También no debemos dejar de resaltar que 

el futuro bienestar físico, emocional e intelectual en las madres y los niños 

se ve influido significativamente por el apego y la lactancia durante los seis 
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primeros meses de vida, lo que a su vez favorece una salud y un desarrollo 

psicomotor óptimos en el niño. 

Este trabajo nos permite analizar las técnicas de lactancia materna 

relacionado a la vulnerabilidad al estrés, esta información es beneficiosa 

para las responsables del cuidado de los niños, ya que permite comprender 

mejor la situación. Esto es necesario para facilitar la aplicación de mejoras, 

ya que se debe asesorar a la madre sobre la importancia de una dieta 

adecuada.  

Esta investigación ha aportado datos descriptivos sobre la anemia, que 

permitirán en los establecimientos de salud tomar decisiones para intervenir 

y alcanzar niveles satisfactorios.  

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. Las técnicas de lactancia están relacionados estadísticamente a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

Hipótesis específicas 

HE1. Los datos demográficos están relacionados estadísticamente a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

HE2.  La valoración de las técnicas de lactancia están relacionados 

estadísticamente a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes 

menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 
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HE3.  La valoración de los riesgos están relacionados estadísticamente a 

la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

HE4.  El resultado de los niveles de vulnerabilidad al estrés es 

medianamente vulnerable en madres de lactantes menores de 6 

meses atendidos en el Centro de Salud Cono Sur. 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Técnicas de lactancia 

Variable 2: Vulnerabilidad al estrés. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Variable 1 
 

1. Técnicas 
de 
lactancia   

1.1 Datos 
demográficos 

1.1.1 Paridad a. Primigesta  
b. Multigesta 

Nominal 

1.1.2 Edad 
materna 

a. 18 a 22 años 
b. 23 a 27 años 
c. 28 a 32 años 
d. 33 a 40 años 

Nominal 

1.1.3 
Ocupación 

a. Su hogar 
b. Estudiante 
c.Comerciante a 
tiempo parcial 
d.Comerciante a 
tiempo completo 
b.Trabajo 
dependiente 

Nominal 

1.2 Valoración 
de las 
técnicas 
de 
lactancia  

1.2.1 Posición 
del lactante 

a.Posición 
adecuada  

b.Posición 
inadecuada  

Nominal 

1.2.2 Agarre a.Existen signos 
de buen agarre  

b.Signos de 
dificultad en el 
agarre  

Nominal 

1.2.3 Succión a.Signos de 
succión 
adecuada  
b.Signos de 
posibles 
dificultades 

Nominal 

1.2.4 Retiro a.Retiro 
adecuado  
b.Retiro 
inadecuado  

Nominal 

1.3 Valoración 
de riesgos 

1.3.1 
Producción de 
leche 

a. Madre refiere 
buena 
producción de 
leche 
b. Madre refiere 
pobre 
producción de 
leche 

Nominal 

1.3.2 Madre 
reconoce los 
signos de 

a.Señal 
oportuna 
b. Señal tardía 

Nominal 
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deseo de 
amamantar de 
su bebe 

1.3.3 
Disposición de 
tiempo para 
brindar 
lactancia 
materna 

a. Si, está 
dedicada 
exclusivamente 
al cuidado de su 
hijo(a) y brindar 
lactancia. 
b. No, el trabajo 
y sus 
ocupaciones no 
le permiten 
brindar el tiempo 
que quisiera. 

Nominal 

 
Variable 2  

2. Vulnerabilidad al 
estrés 

 

2.1 Según 
niveles 

Vulnerable (31-
45 puntos) 

Poco vulnerable 
(15 –30 puntos) 

No vulnerable 
(00-14 puntos) 

 

 
 
 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Martínez L. Hermosilla M. en su artículo “Razones de abandono de 

lactancia materna y estrés en madres con hijos menores de 2 años”. 

Asunción Paraguay 2019. Resultados: El 59% adquirió conocimientos 

sobre la LM de sus propias familias, el 38% obtuvo información de 

profesionales sanitarios y el 3% de sus conocidos. Cuando se les preguntó 

por su comprensión de la importancia y la inmunidad que ofrece, el 71% de 

las mujeres encuestadas indicaron que eran conscientes de su importancia 

o tenían alguna idea de su importancia, y el 69% de las madres 

reconocieron que eran conscientes de la inmunidad que proporciona la 

lactancia materna. El 60% de las mujeres ignoraban las ventajas de que 

disponían, como la recuperación posparto, los beneficios mentales y 

psicoafectivos, y otros. La información que tenían sobre las indicaciones de 

beneficios para el niño era del 88,3%, e indicaron que las conocían. En torno 

al 53,3% de los encuestados afirma que no es imprescindible añadir otras 

comidas o suplementos. Por otro lado, el 46,7% de los encuestados cree 

que por sí sola no satisface las necesidades nutricionales del niño. (6) 
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García K. en su investigación titulada “Efectos del estrés sobre la 

lactancia” estudio realizado en mujeres con recién nacidos del 

Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla” México. 

Resultados: En el 86% de los casos se trataba de personas con hijos 

anteriores que les habían hecho cuestionar su capacidad para amamantar. 

La madre experimenta miedo y malestar como consecuencia de diversas 

circunstancias, como dolor en el pezón en el 19% de los casos, congestión 

mamaria en el 12% de los casos, obstrucción de los conductos galactóforos 

en el 2% de los casos e infecciones o grietas en el pecho en el 18% de los 

casos. A pesar de que se trata de problemas comunes que pueden tratarse 

y resolverse fácilmente, algunas de ellas no buscan la ayuda de un 

especialista por falta de experiencia o por miedo a experimentar dolor. 

Todas estas circunstancias, que suelen combinarse, imposibilitan la 

lactancia, lo que hace que algunas de ellas abandonen la práctica. (7) 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Villareal C. en su artículo sobre “Lactancia materna exclusiva y 

factores asociados en madres de los establecimientos de salud de 

Lima Centro, 2020”. Resultados: “Esta actitud estaba estadísticamente 

relacionada de forma sustancial con la lactancia (p: 0,012), como demuestra 

el hecho de que el 77,85% de las 140 madres que llevaban menos de un 

año amamantando a sus hijos declararan haber asistido a seis controles 

prenatales. Según los resultados, existía una fuerte correlación entre la 

lactancia y el parto vaginal. Cabe señalar que el uso de preparados lácteos 

puede ser un factor de riesgo (p < 0,001). (8) 
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Vargas R. en su estudio “Relación entre la técnica de lactancia 

materna y los índices de estrés en madres, Centro Materno Cesar 

López Silva, 2020”. Resultados: El 87,1% presentaron un nivel de estrés 

medio, en las técnicas de lactancia 78,6% buena Postura, 81,4% Agarre y 

94,3% succión. Al examinar los índices antropométricos, se determinó que 

el 94,3% de ellos tenían un peso normal y el 5,7%, sobrepeso. Además, el 

85,7% de los lactantes tenían una estatura normal, el 12,9% sobrepeso y el 

1,4% obesidad. El 98,6% tenían una estatura normal y el 1,4% tenían un 

peso inferior al normal. El estudio reveló que no existía una relación 

significativa en los índices antropométricos. (9)  

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 

Mendoza J. en su estudio “Factores asociados al abandono de la 

lactancia materna en madres con niños de 1 a 6 meses del Centro de 

Salud Revolución Juliaca 2019”. Resultados: “el 43,5 % son de 30-35 

años de edad. En cuanto a la educación materna, el mayor número es el 

58,1% educación secundaria. En cuanto al estado civil, el 84,7% de las 

madres no están casadas; En cuanto al ingreso familiar, el 62,9% de la 

población tiene un salario menor al básico de s/. 850; el 97,6% de la 

población recibe apoyo para la lactancia. Teniendo en cuenta que 87 

madres trabajan como amas de casa, el empleo de las madres es el factor 

relacionado con el tipo de lactancia, lo que esto indica es que los padres 

tienen la opción de amamantar exclusivamente a su hijo desde el 

nacimiento hasta los seis meses, siempre que dispongan del tiempo 

necesario para ello. (10) 
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Cuentas G. Quispe N. en su tesis “Conocimientos hacia la lactancia 

materna en madres adolescentes de niños menor de 6 meses, Puesto 

de Salud Canchi Grande, Juliaca”. Resultados: El 73,1% son 

adolescentes con un conocimiento medio, el 15,4% bajo y el 11,5% alto. Un 

total de treinta y ocho por ciento de las encuestadas tenía una opinión 

negativa sobre la lactancia, seguidas de un sesenta y cinco por ciento que 

tenía una opinión relativamente positiva y, por último, un siete coma siete 

por ciento que tenía una actitud positiva. El 69,2% tenían una actitud 

cognitiva bastante positivo, mientras que el 30,8% tenían una actitud 

cognitiva en la otra dirección. A continuación, el 30,8% de las madres tenían 

un grado de actitud cognitiva desfavorable, seguido del 69,2% tenían un 

nivel de actitud cognitiva bastante positivo, los niveles específicos de 

comportamiento, el 26,9% de las madres adolescentes muestran una 

actitud emocional desfavorable, el 65,4% moderadamente favorable.  (11) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. TÉCNICAS DE LACTANCIA MATERNA. 

Las posturas al amamantar son cruciales, sobre todo durante los primeros 

días y meses de vida. A partir de ese momento, el acoplamiento madre-hijo 

se acopla, y amamanta de acuerdo con sus preferencias mutuas y la 

posición, el apego correctos del bebé dependen de que éste reciba la leche 

necesaria durante los primeros días tras el nacimiento. Esto no es posible 

cuando hay fisuras u otros problemas asociados a la lactancia. (12) 

1.1. Datos demográficos.  

Consiste en una recopilación de datos que vincula una dinámica de los 

componentes que están comprometidos (paridad, edad, ocupación), 



12 

así como las consecuencias sobre su composición (teniendo en cuenta 

factores como el sexo y la edad, el lugar de nacimiento, la situación 

matrimonial y los hogares, entre otros).. (13)  

1.1.1. Paridad. 

La frecuencia con la que una mujer está o ha estado embarazada, el 

número de veces que el feto ha alcanzado una edad gestacional que 

se considera viable a lo largo de estos embarazos. (14)  

1.1.2. Edad materna.  

Es el factor más esencial para determinar si las cosas irán bien o no 

en cuanto a la tasa de gestación y la evolutiva. (15) 

1.1.3. Ocupación  

Si se apoya y fomenta la lactancia materna en el lugar de trabajo, 

puede aumentar la eficiencia, lo que a su vez puede conducir a una 

reducción del absentismo. Esto se debe, entre otras razones, a que 

las madres lactantes tienden a faltar menos al trabajo, ya que es 

menos probable que sus hijos se encuentren mal. (16)  

1.2. Valoración de las técnicas de lactancia  

Aunque la madre puede optar por dar el pecho en diversas posturas, 

hay algunas normas fundamentales que deben tenerse en cuenta. Estas 

pautas están pensadas para favorecer el agarre, lo que a su vez facilita 

la transferencia eficaz de leche y el correcto vaciado del pecho. (17) 

1.2.1. Posición del lactante. 

Debe fomentarse una proximidad cómoda e íntima entre la madre y el 

bebé, «barriguita con barriguita», pueden amamantar tanto erguida 

como tumbada. Cuando está sentada, debe tener la columna recta y 
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levantar ligeramente las piernas. A continuación, debe colocar al bebé 

mirando hacia ella y apoyado en el pliegue del codo. También debe 

intentar mantener alineadas las nalgas, las orejas, los hombros y la 

cadera del bebé durante todo el proceso. (18) 

1.2.2. Agarre. 

Dígale a la madre que puede acercar al bebé a su pecho con la cara 

del bebé mirando hacia el pecho y la nariz del bebé mirando hacia 

delante sujetando el pecho con los dedos tres o cuatro centímetros 

por debajo del pezón y acercando al bebé a su pecho. Es importante 

evitar que pierda la auto confianza de la mamá y ayudarla a superar 

cualquier obstáculo que le impida amamantar bien a su hijo. Las 

inseguridades de la madre incluyen la preocupación de no tener 

suficiente leche, el temor de no entender cómo amamantar, el miedo 

de no saber reconocer el grito del bebé y la ansiedad de creer que el 

bebé tiene hambre.  

Una lactancia adecuada es:  

- Tiene el peso adecuado está tranquilo y contento es habitual que 

orine varias veces al día, y su orina suele ser clara. Estimulación 

del pezón y otros indicadores de una adecuada producción de 

leche en el pezón. Para estimular el pezón, frota la mandíbula 

superior del bebé..  

Lo correcto: 

- Su boca está expuesta en gran medida. 

- - La mandíbula inferior está borrada.  

- - El pecho está en contacto con la mandíbula del bebé.  (21) 
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1.2.3. Succión. 

La madre y el bebé, que son los dos protagonistas de esta historia, 

participan activamente en el proceso de lactancia. La oxitocina, una 

hormona, es responsable del movimiento de la leche del pecho al 

útero. En lugar de esperar con la boca abierta a que la leche caiga por 

sí sola, el bebé debe ejecutar movimientos específicos de succión. El 

recién nacido tampoco es un lactante pasivo. Por lo que es esencial 

que el bebé esté en la postura adecuada y que succione 

correctamente. Además, la lengua debe ser completamente flexible 

para que este proceso tenga éxito. (20) 

1.2.4. Retiro.  

El lactante está contento y tranquilo, y se desprende 

espontáneamente del pecho. El lactante orina muchas veces durante 

el día y su orina es incolora (de cuatro a seis tomas a partir de los tres 

días de edad). (21) 

1.3. Valoración de riesgo. 

Cuando una mujer se siente segura y confiada en su capacidad para 

criar a su hijo mediante la lactancia, la práctica de la lactancia crece. 

(22) 

1.3.1. Producción de leche. 

La producción por los alvéolos es desencadenada por la hormona 

prolactina. La oxitocina es responsable de la contracción de los 

músculos que rodean los alvéolos, que a su vez transportan la leche 

por los conductos galactóforos. Denominado reflejo de bajada de la 
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leche y se produce la descarga de leche. La lactancia debe iniciarse 

durante la primera hora después del parto. (23) 

1.3.2. Madre reconoce los signos de deseo de amamantar de su bebe. 

Planificar la conducta de la madre en la preparación para que pueda 

aceptar al bebé, prestando especial atención al problema de la 

alimentación del lactante. Es importante identificar los posibles factores 

que pueden conducir a una lactancia sin éxito, como experiencias 

desagradables con la lactancia anterior, ideas y creencias erróneas, 

trabajo fuera de casa e información errónea. Durante el día y la noche, 

debe informarse a la madre de que el lactante debe ser amamantado a 

demanda, con una media de ocho a doce tomas diarias. Es posible 

aumentar la producción de leche dando el pecho por la noche. El 

lactante no tiene un horario único de alimentación. (24) 

Reconocer las siguientes señales de hambre del bebe: 

- Mueve la cabeza en busca del pecho, se chupa las manos, se agita 

y gimotea. 

- El llanto es una indicación tardía de hambre. 

- El tema de la alimentación del lactante debe abordarse con 

antelación para preparar el comportamiento de la madre ante la 

llegada del bebé. Es importante identificar los posibles factores 

que pueden conducir a una lactancia sin éxito, como experiencias 

desagradables con la lactancia anterior, ideas y creencias 

erróneas, trabajo fuera de casa e información equivocada. 
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1.3.3. Disposición de tiempo para brindar lactancia materna. 

De forma exclusiva los seis primeros meses de vida, tras lo cual deben 

introducirse comidas complementarias que sean seguras y 

proporcionen una nutrición adecuada. Por tanto, la madre dedica 

tiempo en sus quehaceres diarios para brindar lactancia materna. (25)  

Asimismo en la actualidad existen muchas madres que no pueden 

brindar lactancia materna exclusiva, por lo que continuamente vemos 

casos en los que se hace uso de la lactancia materna mixta, debido a 

que no solo se dedican a cuidado de sus hijos, ya que están también 

están dedicadas a su trabajo, por lo cual existen madres que al 

destinar un tiempo al trabajo no tienen las facilidades para brindar 

lactancia materna exclusiva así como también existen madres que si 

están avocadas exclusivamente al cuidado de sus hijos. 

2. VULNERABILIDAD AL ESTRÉS.  

Los individuos tienen una predisposición a responder a cierto tipo de 

acontecimientos o circunstancias que les hacen experimentar estrés 

psicológico. Esta tendencia se denomina vulnerabilidad al estrés. En 

cambio, se convierte en patológica cuando supera los límites normales, lo 

que provoca consecuencias psicosomáticas, cambios en los hábitos, niveles 

de energía y dificultad para realizar tareas que forman parte de la vida 

cotidiana. 

Las mujeres se distinguen por sus fluctuaciones hormonales, que son 

especialmente pronunciadas durante el embarazo y el puerperio. Durante 

estos periodos de la vida, experimentan cambios fisiológicos y emocionales, 

así como el desarrollo de nuevos comportamientos, responsabilidades y 
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emociones hacia sus hijos. Del mismo modo, a lo largo de este periodo de 

tiempo, también se modifican sus reacciones conductuales y hormonales 

ante los estímulos estresantes. Como resultado, las mujeres tienen hasta 

dos veces más probabilidades de verse afectadas por acontecimientos 

traumáticos que los hombres, y también son más propensas a contraer 

enfermedades relacionadas con la ansiedad y la depresión. 

Incluso a lo largo del proceso de lactogénesis, los efectos perjudiciales del 

estrés sobre el estado de la madre se reflejan en el organismo. La eyección 

de leche también es sensible a las señales visuales, auditivas y olfativas del 

entorno, según las investigaciones realizadas en el pasado tanto en 

animales como en personas y puede bloquearse por estrés tanto físico como 

psicológico, algo que las mujeres son más propensas a experimentar 

durante las primeras fases de este proceso. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Estrés 

Es la actividad que el estudiante de enfermería refiere que se realiza para 

regular, equilibrar y afrontar una circunstancia estresante con el fin de 

lograr el objetivo de hacerle frente o superarla.  (26) 

Lactancia materna exclusiva 

Es el único líquido o sólido que debe darse al lactante; ni siquiera debe 

dársele agua. (26) 

Mecanismos de afrontamiento 

Capacidad de una persona para responder a un acontecimiento estresante 

en un momento determinado.  (26)  
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Técnica de lactancia 

Un método correcto de amamantamiento favorece la producción de leche 

suficiente y aumenta las probabilidades de éxito de la lactancia. (27) 

Vulnerabilidad. 

Escuchar a la madre, hacer que se sienta segura e infundirle confianza, así 

como respetar sus creencias y cultura, sin decirle lo que debe hacer ni 

presionarla para que realice ninguna acción concreta, son las habilidades 

comunicativas que ayudarán a la madre a amamantar con éxito.  (28)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Fue no experimental porque no se manipularon las variables de estudio 

(29)  

Es de tipo correlacional por que se buscó la relación de las 2 variables.  

(30) 

3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

En este trabajo se aplicó el método deductivo por que la investigación va 

dirigida de contenidos genérales a específicos. (31)  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Es el conjunto de un universo en el presente caso está el total de 335 

madres de lactantes menores de 6 meses atendidas el Centro de Salud 

Cono Sur, según los datos obtenidos por la investigadora a través de los 

registros del consultorio de atención. 

Muestra:  

La muestra se determinó según formula estadística siendo una parte 

representativa de la población de madres. Fue de tipo aleatoria simple. Las 

madres se eligieron al azar entre la población que se fue atendiendo.  



20 

Para el cálculo de la muestra con una confianza del 95% y un error del 5%, 

las que serán seleccionadas en un periodo de 2 meses.  

Formula estadística: 

 

 

 

Tamaño de la población N 335 

Confiabilidad Zα 1.96 

Proporción esperada p 0.5 

Complemento de p q 0.5 

Precisión d 0.05 

 

             335*1.962*0.5*0.5  
𝑛 = -----------------------------------------    
        0.052(335-1) + 1.962*0.5*0.5   
 

              335*3.8416*0.5*0.5    
𝑛 = ----------------------------------------    
        0.0025*334+3.8416*0.5*0.5  
 

            321.734 
𝑛 = ------------------------  
          0.835+0.9604 
 

            321.734 
𝑛 =    --------------- = 179  
             1.7954 

Criterios de inclusión:  

- Madres de lactantes menores de 6 meses que aceptaron participar en 

el estudio y recibieron atención en el servicio de CRED.  
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Criterios de exclusión:  

- Madres cuyos hijos no recibieron atención en el servicio de CRED, con 

niños mayores de 6 meses y que no deseen participar. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

Variable 1: 

Técnica: Observación y entrevista. 

Instrumento: Ha tenido 3 enfoques las 3 primeras preguntas referente a 

los datos demográficos, en lo que respecta a la valoración de las técnicas 

de lactancia se utilizó una guía de observación con 4 ítems y finalmente la 

dimensión valoración de riesgos que tiene 3 preguntas a manera de 

entrevista con cada una de las madres que fueron participes del trabajo. 

En este instrumento de manera global estuvo compuesto por 10 ítems que 

fue adaptado por la autora de este estudio, teniendo como referencia la 

Guía especializada para el asesoramiento en lactancia materna. Servicio 

de Bienestar. Dirección General de Mediaciones Clave en Bienestar 

General. Ministerio de Salud 2017. (Anexo 1) 

Variable 2: 

Técnica: Test 

Instrumento: Test de Vulnerabilidad al estrés cuyo autor es Pérez R. Hay 

una serie de ámbitos que pueden utilizarse para investigar la vulnerabilidad 

psicosocial de un individuo. Estas categorías incluyen la existencia y la 

calidad de las redes de apoyo del individuo, así como los hábitos y las 

características del estilo de vida. Hacemos referencia a lo anterior por ser 

componentes del instrumento que se utilizó en esta investigación para 
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cumplir los objetivos particulares, el cual estaba compuesto por 16 ítems.. 

(Ver anexo 2) 

La calificación es como sigue:  

- 76-61, muy vulnerable. 

- 60-46 medianamente vulnerable. 

- 45-31 vulnerable. 

- 30-15 poco vulnerable. 

- 14-0 no vulnerable.  

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Son reglas para tomar una decisión acerca si es falsa o no falsa, para 

recopilar, ordenar e interpretar los datos adquiridos, se utilizó la prueba 

estadística del Chi-cuadrado (X2). Con un valor de p<0,05. 

Formula: 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez 

Se validó el primer instrumento (anexo 1) con 2 expertos que apoyaron en 

perfeccionamiento del instrumento con el fin de garantizar que los 

instrumentos utilizados en el estudio cuentan con las garantías necesarias 
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y se ajustan a nuestra realidad, son quienes han realizado las 

observaciones pertinentes y han dado fe de la validez y fiabilidad. 

Confiabilidad 

La confiabilidad de ambos instrumentos se determinó a través del 

estadístico alfa de Cronbach con un resultado global 0,820. 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se realizó los trámites mediante una solicitud al jefe del establecimiento de 

salud.  

Luego las coordinaciones con la enfermera responsable de CRED para la 

aplicación de los instrumentos, previa firma del consentimiento informado. 

Procesamiento de datos 

Se elaboró una matriz mediante el uso del programa informático SPSS 

para el tratamiento estadístico, se exportaron los datos para la elaboración 

de tablas y, por último, se obtuvieron los datos definitivos. 

Los resultados finales se presentan en tablas estadísticas que permiten 

realizar análisis bivariados. Al análisis de los datos, se utilizaron 

estadísticas descriptivas.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Objetivo general: Analizar las técnicas de lactancia materna relacionado a 

la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses, 

presentamos 11 tablas estadísticas. 
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TABLA 1. PARIDAD RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES 

DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Paridad 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Primigesta 14 7,8 13 7,3 14 7,8 41 22,9 

Multigesta 3 1,7 20 11,2 115 64,2 138 77,1 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente: Guía de entrevista, observación, test  

X2
cal= 49,715  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Nuestro primer objetivo específico fue: Identificar los datos demográficos 

relacionados a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses, se realizó 3 tablas.  

Analizando la tabla 1: Paridad relacionados a la vulnerabilidad al estrés en 

madres de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 77,1% son multigestas y 

el 22,9% son primigestas. 

El grupo vulnerable al estrés es el 7,8% en madres primigestas, el grupo poco 

vulnerable es el 11,2% en madres multigestas y el grupo no vulnerable es el 

64,2% en madres que tuvieron más de un embarazo. 

Se uso el 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=49,715 mayor X2

ta=5,991, con 

Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

El número de gestaciones resulta ser muy importante ya que una madre 

primeriza siempre presenta temor al momento de tener a su pequeño, esto 

podría ocasionar que sean vulnerables al estrés, caso contrario sucede con 

madres que ya tuvieron hijos.
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TABLA 2. EDAD MATERNA RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES 

MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Edad materna 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

18 a 22 años 4 2,2 0 0,0 0 0,0 4 2,2 

23 a 27 años 12 6,7 1 0,6 47 26,3 60 33,5 

28 a 32 años 1 0,6 22 12,3 78 43,6 101 56,4 

33 a 40 años 0 0.0 10 5,6 4 2,2 14 7,8 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test. 

X2
cal= 89,579  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592  Gl= 6    
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Analizando la tabla 2: Edad materna relacionados a la vulnerabilidad al estrés en 

madres de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 56,4% de 28 a 32 años, 

el 33,5% de 23 a 27 años, el 7,8% de 33 a 40 años, y el 2,2% de 18 a 22 años 

de edad. 

El grupo vulnerable al estrés es el 6,7% en madres que tienen entre 23 a 27 

años, el grupo poco vulnerable es el 12,3% en madres entre 28 a 32 años y el 

grupo no vulnerable es el 43,6% en madres que también tienen la misma edad. 

Se empleo un margen de error del 5% y un valor de p<0,05, X2
ca=89,579 mayor 

X2
ta=12,592, con Gl=6 y P=0,000, es significativo. 

Se demostró que las mujeres tenían la mayor incidencia de estrés elevado, y el 

grupo de edad que presentaba el mayor grado de estrés elevado y peligroso era 

el comprendido entre los 11 y los 20 años.
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TABLA 3. OCUPACIÓN RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES 

MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Ocupación 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Su hogar 0 0,0 18 10,1 83 46,4 101 56,4 

Estudiante 10 5,6 4 2,2 10 5,6 24 13,4 

Comerciante a tiempo parcial 0 0,0 7 3,9 7 3,9 14 7,8 

Comerciante a tiempo completo 5 2,8 0 0,0 19 10,6 24 13,4 

Trabajo dependiente 2 1,1 4 2,2 10 5,6 16 8,9 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente: Guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 58,726  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,507  Gl= 8    
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Analizando la tabla 3: Ocupación relacionados a la vulnerabilidad al estrés en 

madres de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 56,4% trabajan en su 

hogar, el 13,4% de madres son estudiantes y las otras se dedican al comercio a 

tiempo completo, el 8,9% tienen trabajo dependiente, y el 7,8% de madres que 

trabajan en el comercio a tiempo parcial. 

El grupo vulnerable al estrés es el 5,6% en madres que son estudiantes, el grupo 

poco vulnerable es el 10,1% en madres que son amas de casa y el grupo no 

vulnerable es el 46,4% en madres que también trabajan en su hogar. 

Se uso un 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=58,726 mayor X2

ta=15,507, con 

Gl=8 y P=0,000, es significativo. 

En nuestro medio observamos que la mayoría de las madres tiene ocupación 

muchas veces son madres y padres para los hijos, por lo tanto, estas a su vez 

tienen que lidiar con problemas generados tanto en el trabajo como en la casa, 

al no poder sobrellevar esta situación puede generar estrés.
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TABLA 4. POSICIÓN DEL LACTANTE RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE 

LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Posición del lactante 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Posición adecuada 
 

0 0,0 27 15,1 122 68,2 149 83,2 

Posición inadecuada 17 9,5 6 3,4 7 3,9 30 16,8 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 96,358  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Continuando con nuestro segundo objetivo específico: Describir la valoración de 

las técnicas de lactancia relacionados a la vulnerabilidad al estrés en madres de 

lactantes menores de 6 meses, se realizó 4 tablas.  

Analizando la tabla 4: Posición del lactante relacionados a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 83,2% de 

madres posicionan bien al bebe al momento de lactar y el 16,8% se observa 

signos de dificultad en la posición para amamantar. 

El grupo vulnerable al estrés es el 9,5% en madres que tienen dificultad en la 

posición para amamantar, el grupo poco vulnerable es el 15,7% en madres que 

posicionan bien y el grupo no vulnerable es el 68,2% en madres que también 

mostraron una buena posición al momento de amamantar. 

Se uso un 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=96,358 mayor X2

ta=5,991, con 

Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

El niño(a) tiene la inclinación intrínseca de saber mamar para alimentarse desde 

el nacimiento. En cambio, la postura de amamantamiento es algo que hay que 

aprender para mejorar la experiencia de la lactancia y evitar complicaciones a la 

mamá y al niño, algunas generan una posición forzada al momento de 

amamantar esto causa incomodidad no solo en el aspecto físico sino también 

podría generar un cuadro de estrés
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TABLA 5. AGARRE RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES 

DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Agarre 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Existen signos de buen agarre 
 

0 0,0 22 12,3 123 68,7 145 81,0 

Signos de dificultad en el agarre 
. 

17 9,5 11 6,1 6 3,4 34 19,0 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test. 

X2
cal= 94,158  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Analizando la tabla 5: Agarre relacionados a la vulnerabilidad al estrés en madres 

de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 81,0% mantiene un buen agarre 

al momento de dar de lactar y el 19,0% se observa signos de dificultad en el 

agarre. 

El grupo vulnerable al estrés es el 9,5% en madres que se observa presentan 

dificultas en el momento del agarre para amamantar a sus niños, el grupo poco 

vulnerable es el 12,3% en madres que muestran buen agarre y el grupo no 

vulnerable es el 68,7% en madres que también mostraron un buen agarre. 

Se uso un 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=94,158 mayor X2

ta=5,991, con 

Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

Para que la lactancia sea eficaz y placentera, es absolutamente necesario un 

buen agarre, no solo para el lactante sino también para la madre ya que al no 

percibir molestias y lesiones no podrá generar estrés, ya que   esto conllevaría 

como respuesta a negarse a dar de lactar..
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TABLA 6. SUCCIÓN RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES 

DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Succión 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Signos de succión adecuada 
 

0 0,0 21 11,7 122 68,2 143 79,9 

Signos de posibles dificultades 
 

17 9,5 12 6,7 7 3,9 36 20,1 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 90,268  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Analizando la tabla 6: Succión relacionados a la vulnerabilidad al estrés en 

madres de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 79,9% de madres 

mantiene buen signo de succión al momento de dar de lactar y el 20,1% se 

observa signos de dificultad en la succión. 

El grupo vulnerable al estrés es el 9,5% en madres que al observar presentan 

dificultas al momento de succión de los lactantes, el grupo poco vulnerable es el 

11,7% en madres que muestran signos de buena succión y el grupo no 

vulnerable es el 68,2% en madres que también mostraron una buena succión al 

momento de la lactancia de sus niños(as). 

Se uso un 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=90,268 mayor X2

ta=5,991, con 

Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

La ansiedad, es posible que tu proceso de lactancia se vea interrumpido y que 

disminuya tu producción de leche materna si experimentas emociones negativas 

como frustración, agotamiento y estrés. 
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TABLA 7. RETIRO RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES 

DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Retiro 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Retiro adecuado 
 
 

0 0,0 20 11,2 122 68,2 142 79,3 

Retiro inadecuado 
 

17 9,5 13 7,3 7 3,9 37 20,7 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 90,580  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Analizando la tabla 7: Retiro relacionados a la vulnerabilidad al estrés en madres 

de lactantes menores de 6 meses, donde: el 79,3% de madres que sus niños 

sueltan el pecho al terminar de lactar, y el 20,7% se observa que la madre es la 

que retira al bebe del pecho.  

El grupo vulnerable al estrés es el 9,5% en madres que retiran al bebe del pecho, 

el grupo poco vulnerable es el 11,2% en madres que los bebes sueltan el pecho 

después de lactar y el grupo no vulnerable es el 68,2% en madres que también 

tienen un retiro adecuado después de dar de lactar. 

Se uso un 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=90,580 mayor X2

ta=5,991, con 

Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

Una forma de evaluar la buena lactancia materna es a través del retiro 

automático del lactante después de realizar la lactancia, sin embargo, al no 

realizar una buena succión el niño no podrá alimentarse adecuadamente, y el 

tiempo de lactancia se extenderá esta situación causa incomodidad en la madre 

provocando estrés y ansiedad ya que se reduce las horas de descanso para la 

madre..
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TABLA 8. PRODUCCIÓN DE LECHE RELACIONADO A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE 

LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Producción de leche 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Madre refiere buena producción 
de leche 
 

1 0,6 27 15,1 123 68,7 151 84,4 

Madre refiere pobre producción 
de leche 

16 8,9 6 3,4 6 3,4 28 15,6 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 91,310  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    

 



40 

Siguiendo con nuestro tercer objetivo específico: Determinar la valoración de los 

riesgos relacionados a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes 

menores de 6 meses, se realizó 3 tablas.  

Analizando la tabla 8: Producción de leche relacionado a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses, se halló: el 84,4% refieren 

tener buena producción de leche y el 15,6% de madres respondieron tener poca 

leche.  

El grupo vulnerable al estrés es el 8,9% en madres que refieren escasa 

producción de leche, el grupo poco vulnerable es el 15,1% en madres 

respondieron buena producción de leche y el grupo no vulnerable es el 68,7% 

en madres que también tienen buena producción de leche. 

Se uso un 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=91,310 mayor X2

ta=5,991, con 

Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

Su capacidad para amamantar puede verse obstaculizada y su producción de 

leche materna puede disminuir si experimenta un mal estado de ánimo 

caracterizado por sentimientos de frustración, agotamiento y estrés. A menudo 

es importante buscar la ayuda de un experto sanitario para que preste asistencia 

con el fin de alcanzar un estado de bienestar tanto en la madre como en el niño.
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TABLA 9. MADRE RECONOCE LOS SIGNOS DE DESEO DE AMAMANTAR DE SU BEBE RELACIONADO A LA 

VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Madre reconoce los signos de 
deseo de amamantar de su 

bebe 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

fi % fi % fi % fi % 

Señal oportuna 
 

2 1,1 24 13,4 110 61,5 136 76,0 

Señal tardía 
 

15 8,4 9 5,0 19 10,6 43 24,0 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 44,701  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Analizando la tabla 9: Madre reconoce los signos de deseo de amamantar de su 

bebe relacionado a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores 

de 6 meses, se halló: el 76,0% de madres reconoce señales del niño del deseo 

de lactar y el 24,0% de madres solo reconoce la señal tardía del llanto para lactar.  

El grupo vulnerable al estrés es el 8,4% en madres que tienen reacción tardía 

del deseo de lactar del niño, el grupo poco vulnerable es el 13,4% en madres 

que reconocen las señales de lactar de su niño(a) y el grupo no vulnerable es el 

61,5% en madres que también reconocen dichas señales. 

Se emplea el 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=44,701 mayor X2

ta=5,991, 

con Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

El bebé se lleva las manos a los labios, acerca la cabeza al pecho o al biberón 

de la madre y frunce los labios o se los lame.
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TABLA 10. DISPOSICIÓN DE TIEMPO PARA BRINDAR LACTANCIA MATERNA RELACIONADO A LA 

VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Disposición de tiempo para 
brindar lactancia materna 

Vulnerabilidad al estrés 

Total 

Vulnerable Poco vulnerable No vulnerable 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Si, está dedicada exclusivamente 
al cuidado de su hijo(a) y brindar 
lactancia. 
 

0 0,0 22 12,3 110 61,5 132 73,7 

No, el trabajo y sus ocupaciones 
no le permiten brindar el tiempo 
que quisiera 

17 9,5 11 6,1 19 10,6 47 26,3 

Total: 17 9,5 33 18,4 129 72,1 179 100,0 

Fuente:  guía de entrevista, observación, test 

X2
cal= 57,452  P= 0,000 Es significativa 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Analizando la tabla 10: Disposición de tiempo para brindar lactancia materna 

relacionado a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses: el 73,7% refiere disponer de tiempo para la lactancia materna y el 26,3% 

respondió no disponer de tiempo por motivos de trabajo.  

El grupo vulnerable al estrés es el 9,5% en madres no disponen de tiempo para 

dar de lactar a sus niños (as), el grupo poco vulnerable es el 12,3% en madres 

que están dedicadas exclusivamente al cuidado de su hijo(a), brindan lactancia 

y el grupo no vulnerable es el 61,5% en madres que también se dedican al 

cuidado exclusivo del lactante. 

Se empleo el 5% de error y un valor de p<0,05, X2
ca=57,452 mayor X2

ta=5,991, 

con Gl=2 y P=0,000, es significativo. 

Tanto en el sector público y privado, las trabajadoras pueden disfrutar de una 

hora diaria de permiso de lactancia hasta que cumpla un año. Esta hora de 

permiso puede dividirse en dos periodos iguales y concederse a lo largo de toda 

la jornada laboral. Sin embargo, la realidad no es así ya que aún tenemos a 

madres que trabajan de manera informal por lo tanto no tienen estos beneficios, 

optando el cuidado de los niños por familiares, esto genera una deficiente 

lactancia materna por ende los problemas en el crecimiento y desarrollo.
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TABLA 11. VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2023. 

Resultado fi % 

Vulnerable 17 9,5 

Poco vulnerable 33 18,4 

No vulnerable 

179 72,1 

Total: 179 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista, observación, test 
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Según al cuarto objetivo específico presentamos una tabla univariada simple de 

frecuencia: 

En la cual la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses, fue: vulnerable el 9,5% poco vulnerable el 18,4% y no vulnerable el 

72,1% 

La ansiedad o el estrés como condición se expresa con mayor intensidad en el 

puerperio temprano; sin embargo, más allá de los tres meses, varias 

circunstancias indican que un número significativo de mamás son ansiosas. Las 

mujeres embarazadas son susceptibles a sufrir ansiedad que las embarazadas. 

Según Rivara Dávila y otros, en Perú, entre las embarazadas, una intervención 

que consigue reducir la ansiedad de la madre también logra niveles sustanciales 

y mayores de LM, criterios que también comparten los autores del estudio. 

Durante el tercer trimestre, resultó claro y estadísticamente significativo que los 

individuos que presentaban mayores niveles de estado de ansiedad tenían 

peores resultados en términos de lesión medular exclusiva en el 4, 5 y 6 mes de 

embarazo.
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DISCUSIÓN 

Las técnicas de lactancia materna están relacionados estadísticamente a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses: En los 

datos demográficos encontramos: el 64,2% son madres multigestas, el 43,6% de 

28 a 32 años, y el 46,4% de madres se dedican enteramente a su hogar. En la 

dimensión valoración de las técnicas de lactancia, hallamos que el 68,2% de las 

madres posicionan bien al bebe al momento de amamantar, el 68,7% se observó 

que las madres tienen buen agarre al momento de dar de lactar a sus niños, el 

79,9% practica una succión adecuada y el 79,3% de niños retira voluntariamente 

la boca luego de lactar. En la dimensión valoración de riesgos, el 84,4% de 

madres refiere tener buena producción de leche, el 61,5% de madres reconoce 

los signos de deseo de lactar de los niños(as) y el 73,7% está dedicada 

exclusivamente al cuidado de su hijo(a), también brinda LME. Finalmente, en 

cuanto a la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 meses 

fue: vulnerable el 9,5% poco vulnerable el 18,4% y no vulnerable el 72,1%. 

Según García K. ha concluido que el 86% de los casos, tienen dudas sobre su 

capacidad para dar el pecho debido a sus experiencias con sus hijos anteriores. 

(7) El estudio realizado nos muestra que nuestras madres el gran porcentaje se 

dedican de lleno a sus hijos por lo tanto existe una buena LME. 

Según Vargas R. ha concluido que el 87,1% con un nivel de estrés medio, en las 

técnicas de lactancia 78,6% buena Postura, 81,4% buen Agarre y 94,3% buena 

succión. (9)  La investigación en curso nos dio estos resultados en cuanto a la 

vulnerabilidad del estrés: vulnerable el 9,5% poco vulnerable el 18,4% y no 

vulnerable el 72,1%.  
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Según Mendoza J. ha concluido que el 43,5 % de 30-35 años. el 84,7 % tienen 

unión libre; el 58,1 % con estudios secundarios; el 70,2 % son amas de casa;” 

(10) El estudio nos dio, el 64,2% son madres multigestas, el 43,6% son madres 

entre 28 a 32 años de edad, y el 46,4% de madres se dedican enteramente a su 

hogar. 

Según cuentas G. Quispe, N.  indica que el 100 % de madres adolescentes el 

73.1% conocimiento medio, el 15.4% bajo y finalmente el 11.5% alto. Un total de 

treinta y ocho por ciento de las encuestadas tenía una opinión negativa sobre la 

lactancia, seguidas de un sesenta y cinco por ciento que tenía una opinión 

relativamente positiva y, por último, un siete coma siete por ciento que tenía una 

actitud positiva. (11)  El estudio difiere del nuestro ya que nos enfocamos en la 

vulnerabilidad del estrés en madres con niños menores de 6 meses. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Las técnicas de lactancia materna están relacionados 

estadísticamente a la vulnerabilidad al estrés en madres de 

lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 

Cono Sur, todos los indicadores son significativos con un valor de 

p<0,05, se acepta la hipótesis planteada. (Tabla 1 - 11) 

SEGUNDA: Los datos demográficos están relacionados estadísticamente a la 

vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses, encontramos: El 64,2% son multigestas (P=0,000), el 

43,6% de 28 a 32 años de edad (P=0,000), y el 46,4% de madres 

se dedican enteramente a su hogar (P=0,000) aceptando la 

hipótesis planteada (Tabla 1 – 3). 

TERCERA:  La valoración de las técnicas de lactancia está relacionados 

estadísticamente a la vulnerabilidad al estrés en madres de 

lactantes menores de 6 meses, hallamos el 68,2% de las madres 

posicionan bien al bebe al momento de amamantar (P=0,000) el 

68,7% se observó que las madres tienen buen agarre al momento 

de dar de lactar a sus niños (P=0,000) el 68,2% practica una 

succión adecuada (P=0,000) y el 68,2% de niños retira 

voluntariamente la boca luego de lactar (P=0,000) aceptando la 

hipótesis planteada (Tabla 4 - 7) 

CUARTA:  La valoración de los riesgos está relacionados estadísticamente a 

la vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses atendidos. El 68,7% de madres refiere tener buena 
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producción de leche (P=0,000), el 61,5% de madres reconoce los 

signos de deseo de lactar de los niños(as) (P=0,000) y el 61,5% 

está dedicada exclusivamente al cuidado de su hijo(a), también 

brinda LME (P=0,000) aceptando la hipótesis planteada (Tabla 8 - 

10) 

QUINTA:  La vulnerabilidad al estrés en madres de lactantes menores de 6 

meses atendidos en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca fue: 

vulnerable el 9,5% (P=0,000) poco vulnerable el 18,4% (P=0,000) 

y no vulnerable el 72,1%. (P=0,000) aceptando la hipótesis 

planteada (Tabla 11) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Jefe del Centro de Salud Cono Sur realizar programas de 

capacitación para todo el personal de salud para seguir reforzando 

sobre la lactancia materna y para las madres de familia las 

sesiones educativas, charlas, consejería y fortalecer la relación 

entre madre e hijo. 

SEGUNDA:  Al personal del Centro de Salud Cono Sur continuar con las visitas 

domiciliarias a madres primigestas y multigestas para abordar la 

vulnerabilidad al estrés en el que se encuentran, y posteriormente 

subrayan la correlación directa entre una lactancia eficaz y la 

práctica del apego. Esto se debe a que el lactante induce a la 

madre a generar hormonas como la oxitocina y la prolactina. 

TERCERA:  A las licenciadas en enfermería responsable de la estrategia 

familiar y comunitaria, educar a toda la familia y al entorno social 

sobre las técnicas de lactancia, es fundamental fomentar la 

participación de la familia durante la lactancia. 

CUARTA:  A las licenciadas de enfermería deben difundir de manera 

permanente sobre la lactancia materna, así mismo explicarle a la 

madre que los bebes amamantados presentan menores índices de 

enfermedades infantiles, también realizar sesiones educativas y 

demostrativas como la alimentación, y el cuidado de los niños 

menores de 6 meses. 
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QUINTA: Al personal de enfermería debe utilizar los resultados para 

promocionar la participación del personal de salud y favorecer la 

estabilidad emocional de las madres ya que después del parto, 

necesitan el apoyo incondicional de esta para salir adelante y 

acomodarse a su nueva responsabilidad esto permitirá favorecer 

el vínculo con el bebé, disminuyendo el estrés asociado a la 

lactancia.  
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ANEXO 1 

GUIA DE REVISIÓN DOCUMENTAL, OBSERVACIÓN Y ENTREVISTA 

SOBRE TÉCNICAS DE LACTANCIA  

(Fuente: Guía técnica para la consejería en lactancia materna / Ministerio de 

Salud. Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública. 

Dirección de Promoción de la Salud -- Lima: Ministerio de Salud) 

Presentación: El presente instrumento tiene como objetivo analizar las técnicas 

de lactancia materna. 

Instrucciones: Revise documentación (historia clínica) observe 

detenidamente y tómese el tiempo que considere necesario, y luego marque con 

un aspa “X” que crea conveniente. 

ITEMS DE REVISIÓN DOCUMENTAL 

1. Paridad: 

a. Primigesta  

b. Multigesta 

2. Edad de la madre 

a. 18 a 22 años 

b. 23 a 27 años 

c. 28 a 32 años 

d. 33 a 40 años 

3. Ocupación de la madre: 

a. Su hogar 

b. Estudiante 

c. Comerciante a tiempo parcial 

d. Comerciante a tiempo completo 

b. Trabajo dependiente 
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ITEMS DE OBSERVACIÓN 

4. Posición del lactante: 

 

 

a) Posición adecuada  

b) Posición inadecuada 

5. Agarre:  

 

 

a) Signos de buen agarre 

b) Signos de dificultad en el agarre 

6. Succión:  

 

 

a) Signos que la succión es adecuada 

b) Signos de posibles dificultades  

7. Retiro: 

a. Retiro adecuado 
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El o la bebe suelta el pecho cuando termina de lactar. 

b. Retiro inadecuado 

La madre retira al bebe del pecho. 

ITEMS DE ENTREVISTA 

8. En cuanto a la producción de leche que nos puede decir usted: 

a. Madre refiere buena producción de leche 

b. Madre refiere pobre producción de leche 

9. ¿Señora usted reconoce los signos de deseo de amamantar de su hijo ()? 

a. Señal oportuna 

Él bebe mueve la cabeza de un lado para el otro, abre la boca, busca el 

pecho, abre y cierra los ojos, saca la lengua y lleva su mano a la boca. 

b. Señal tardía 

Madre refiere que sabe que su bebe tiene hambre cuando llora. 

10. ¿Señora usted tiene disposición de tiempo para brindar lactancia materna 

a su hijo(a)? 

a. Si, está dedicada exclusivamente al cuidado de su hijo(a) y brindar 

lactancia 

b. No, el trabajo y sus ocupaciones no le permiten brindar el tiempo que 

quisiera 
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ANEXO 2 

TEST DE VULNERABILIDAD FRENTE AL ESTRÉS 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presenta una serie de ítems, lea atentamente cada uno de 

ellos, conteste marcando y colocando el número que usted crea conveniente a 

la izquierda de cada proposición.  

 

CONTENIDO:  

1. Casi siempre  

2. Muchas veces  

3. Algunas veces  

4. Pocas veces  

5. Casi nunca 

ITEMS 1 CASI 
SIEMPRE 

2 
MUCHAS 
VECES 

3 
ALGUNAS 

VECES 

4 
POCAS 
VECES 

5 CASI 
NUNCA 

1. Duermo tranquila y 
me levanto 
descansada. 

     

2. Hay personas a las 
que les demuestro 
cariño y ellas me lo 
demuestran a mí. 

     

3. Hago ejercicios y 
terapias de relajación 
que me hacen sentir 
bien conmigo misma. 

     

4. Mis creencias 
religiosas me hacen 
sentir confiada en el 
futuro. 

     

5. Asisto a actividades 
sociales en las que 
paso ratos 
agradables. 

     

6. Tengo familia 
cercana la cual me 
apoya en la crianza de 
mi hijo(a) en los que 
puedo confiar. 
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7. Tengo familia a los 
que puedo contar mis 
problemas íntimos. 

     

8. Asisto a actividades 
de diversión tales 
como cines, teatros, 
fiestas, entre otras. 

     

9. Asisto a actividades 
de diversión tales 
como cines, teatros, 
reuniones familiares, 
entre otras. 

     

10. Me propongo 
metas que están a mi 
alcance lograrlas. 

     

11. Estoy segura que 
puedo lograr la crianza 
de mi hijo(a) de 
manera apropiada. 

     

12. Mis éxitos y mis 
fracasos dependen de 
mis propias 
decisiones. 

     

13. El tiempo me 
alcanza para resolver 
mis problemas. 

     

14. Cuando me pasa 
algo desagradable 
logro conformarme 
con facilidad. 

     

15. Estoy satisfecha 
con lo que he logrado 
en mi vida. 

     

16. Mantengo un 
estado de ánimo 
alegre, sé que la 
maternidad es una  
etapa hermosa. 

     

 

Fuente: Test de vulnerabilidad al estrés Reinaldo Pérez Lovelle  
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “técnicas de lactancia relacionados a la vulnerabilidad al 

estrés en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Centro De 

Salud Cono Sur Juliaca 2023”, autorizando a la señorita Bach. Jhasmey Eva 

Jiménez Ccallohuanca, egresada de enfermería de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, para la participación en el trabajo de investigación. Al firmar 

este documento reconozco que he leído el documento y se me ha sido informada 

claramente sobre los objetivos del estudio de investigación. Comprendo y acepto 

participar en la investigación. 

 

 

 

 

__________________________ 

Firma del participante                                                         Huella digital 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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                                                          ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 

  



69 

 

ANEXO 6  

PAPEL FOTOGRÁFICO  
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ANEXO 7 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TÍTULO: TÉCNICAS DE LACTANCIA MATERNA RELACIONADOS A LA VULNERABILIDAD AL ESTRÉS EN MADRES DE 

LACTANTES MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA, 2023 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE  DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE VALORES 
TIPO DE 

VARIABLE 

GENERAL 
 
PG. ¿Están las técnicas 
de lactancia relacionados 
a la vulnerabilidad al 
estrés en madres de 
lactantes menores de 6 
meses atendidos en el 
Centro de Salud Cono Sur 
Juliaca 2023? 

ESPECÍFICOS 
 

PE1: ¿Están los datos 
demográficos 
relacionados a la 
vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur? 
PE2: ¿Cómo es la 
valoración de las técnicas 
de lactancia relacionados 
a la vulnerabilidad al 
estrés en madres de 
lactantes menores de 6 
meses atendidos en el 

GENERAL 
 
OG. Analizar las 
técnicas de lactancia 
relacionados a la 
vulnerabilidad al estrés 
en madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro 
de Salud Cono Sur 
Juliaca 2023. 

ESPECÍFICOS 
 
OE1: Identificar los 
datos demográficos 
relacionados a la 
vulnerabilidad al estrés 
en madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro 
de Salud Cono Sur. 
OE2: Describir la 
valoración de las 
técnicas de lactancia 
relacionados a la 
vulnerabilidad al estrés 
en madres de lactantes 

GENERAL 
 
HG. Las técnicas de 
lactancia están 
relacionados 
estadísticamente a la 
vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur Juliaca 
2023 

ESPECÍFICOS 
 
HE1: Los datos 
demográficos están 
relacionados 
estadísticamente a la 
vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur. 
HE2: La valoración de las 
técnicas de lactancia están 
relacionados 
estadísticamente a la 

 
Variable 1 

 
1.Técnicas de 
lactancia  

1.1 Datos 
demográficos 

1.1.1 
Paridad 

a. Primigesta  
b. Multigesta 

Nominal 

1.1.2 Edad 
materna 

a. 18 a 22 años 
b. 23 a 27 años 
c. 28 a 32 años 
d. 33 a 40 años 

Nominal 

1.1.3 
Ocupación 

a. Su hogar 
b. Estudiante 
c. Comerciante a tiempo parcial 
d. Comerciante a tiempo 
completo 
trabajo dependiente 

Nominal  

1.2 
Valoración 
de las 
técnicas 

1.2.1 
Posición del 
lactante 

a. Madre posiciona bien al 
bebé: 
b. Signos de dificultad en la 
posición.  

Nominal 

1.2.2 Agarre a. Existen signos de buen 
agarre 
b. Signos de dificultad en el 
agarre 
 

Nominal 

1.2.3 
Succión 

a. Signos que la succión es 
adecuada 
b. Signos de posibles 
dificultades 
 

Nominal 
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Centro de Salud Cono 
Sur? 
PE3: ¿Cuál es la 
valoración de los riesgos 
relacionados a la 
vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur? 
PE4: ¿Cuál es el 
resultado de los niveles de 
vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur? 

menores de 6 meses 
atendidos en el Centro 
de Salud Cono Sur. 
OE3: Determinar la 
valoración de los riesgos 
relacionados a la 
vulnerabilidad al estrés 
en madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro 
de Salud Cono Sur. 
OE4: Identificar los 
niveles de vulnerabilidad 
al estrés en madres de 
lactantes menores de 6 
meses atendidos en el 
Centro de Salud Cono 
Sur. 

vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur. 
HE3: La valoración de los 
riesgos están relacionados 
estadísticamente a la 
vulnerabilidad al estrés en 
madres de lactantes 
menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de 
Salud Cono Sur. 
HE4: El resultado de los 
niveles de vulnerabilidad al 
estrés es medianamente 
vulnerable en madres de 
lactantes menores de 6 
meses atendidos en el 
Centro de Salud Cono Sur. 

 1.2.4 Retiro a. Retiro adecuado 
b. Retiro inadecuado 
 

Nominal  

1.3 
Valoración 
de riesgos 

1.3.1 
Producción 
de leche 

a. Madre refiere buena 
producción de leche 
b. Madre refiere pobre 
producción de leche 

Nominal 

1.3.2 Madre 
reconoce los 
signos de 
deseo de 
amamantar 
de su bebe 

a. Señal oportuna 
b. Señal tardía 

Nominal 

1.3.3 
Disposición 
de tiempo 
para brindar 
lactancia 
materna 

a. Si, está dedicada 
exclusivamente al cuidado de su 
hijo(a) y brindar lactancia. 
b. No, el trabajo y sus 
ocupaciones no le permiten 
brindar el tiempo que quisiera. 

Nominal 

 

VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

2.Vulnerabilidad de estrés 2.1 Según niveles  
Vulnerable (31-45 puntos) 

Poco vulnerable (15 –30 puntos) 
No vulnerable (00-14 puntos) 

Ordinal 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 
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