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RESUMEN 

El objetivo de nuestra investigación es: Determinar las características 

socioculturales en lactancia materna puérperas Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

Metodología: prospectivo, transversal, para recoger datos utilizamos la encuesta e 

instrumento para recoger datos, muestra 110 puérperas. Se utilizó la estadística chi 

cuadrado. Resultados: muestra características sociodemográficas favorables en 

la lactancia materna como: de 20 a 37 años con 44.5% NS=0.021, ubicación de 

vivienda urbano 58.2% = 0.034, ocupación ama de casa 42.7% NS=0.035, ingresos 

económicos bajos 70% =0.009. Existe influencia significativa de las características 

culturales en la lactancia: influencia de los familiares sobre la lactancia materna con 

el 70% NS=0.0031 percepción de no tener leches positivas con el 72.7% NS=0.023, 

autoeficacia materna regular con el 50.9% NS=0.009, dificultad para amamantar 

por pezón malformado con el 40.9% NS=0.026. Existe influencia significativa de 

consejerías en el embarazo 52.7% =0.028, capacitación amamantar 64.5% 

NS=0.005, alimentación inadecuada 55.5% NS=0.039, atención en el segundo 

control 52.7% NS=0.000. Inicio de lactancia materna más frecuente tardío 63.6%. 

Conclusión. existe influencias significativas sociodemográficas, culturales y 

educativas en lactancia Centro de Salud Santa Lucía. 

 

Palabras clave: Características socioculturales influencia en la lactancia materna 

puérperas 
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ABSTRACT 

The objective of our research is: Determine the sociocultural characteristics in 

breastfeeding postpartum women Centro de Salud Santa Lucía 2023. Methodology: 

prospective, cross-sectional, to collect data we use the survey and instrument to 

collect data, sample 110 postpartum women. The chi square statistic was used. 

Results: shows favorable sociodemographic characteristics in breastfeeding such 

as: 20 to 37 years old with 44.5% NS=0.021, urban housing location 58.2% = 0.034, 

occupation housewife 42.7% NS=0.035, low economic income 70% =0.009 . There 

is a significant influence of cultural characteristics on breastfeeding: influence of 

family members on breastfeeding with 70% NS=0.0031 perception of not having 

positive milk with 72.7% NS=0.023, regular maternal self-efficacy with 50.9% 

NS=0.009 , difficulty breastfeeding due to malformed nipple with 40.9% NS=0.026. 

There is a significant influence of counseling on pregnancy 52.7% =0.028, 

breastfeeding training 64.5% NS=0.005, inadequate feeding 55.5% NS=0.039, 

attention in the second control 52.7% NS=0.000. Most frequent late initiation of 

breastfeeding 63.6%. Conclusion. There are significant sociodemographic, cultural 

and educational influences on breastfeeding Santa Lucía Health Center. 

 

Keywords: Sociocultural characteristics influence on postpartum breastfeeding 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio aborda técnicas de lactancia materna en madres con hijos 

recién nacidos dado a luz atendidas Centro Salud Santa Lucía 2023. investigación 

sumamente importante porque trata de la primera alimentación fundamental de los 

niños cómo es la lactancia materna, falta de educación permanente a nivel 

educativo  en los establecimientos de salud y otros escenarios hacen que hoy día 

la incidencia de amamantar tardíamente al bebé después del nacimiento falta de 

políticas públicas del cuidado integral dela madre se requiere mayor presupuesto 

para la difusión de la importancia de la lactancia materna, técnicas de 

amamantamiento, nutrición durante la lactancia que muchas veces es inadecuada 

por la falta de recursos económicos , porque con la crisis económica actual que 

atraviesa el País y la falta de oportunidades de trabajo hace que la madre no pueda 

tener una adecuada nutrición, el gobierno debería de incentivar a las madres 

durante la lactancia.  

En el presente estudio, hemos utilizado diseño no experimental, enfoque 

cuantitativo y prospectivo. tipo carácter causal. Para el análisis se ha empleado 

prueba estadístico Chi cuadrado, quel permitió concluir que las características 

socioculturales tienen una influencia significativa en la práctica de la lactancia 

materna.  

La estructura está organizada en 5 capítulos:  

Capítulo I: Aspectos generales, formulación del problema, objetivos, justificación y 

las hipótesis 

Capítulo II: Aspecto teórico, antecedentes, marco teórico y marco conceptual. 

Capítulo III: Aspecto metodológico de la investigación  

Capítulo IV: Resultados, conclusiones recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La alimentación infantil mediante el amamantamiento es ampliamente aceptada 

como el método más adecuado para nutrir a los lactantes, debido a que suministra 

los nutrientes fundamentales para su correcto crecimiento y desarrollo. 

A nivel mundial, 43% bebés de 6 meses reciben leche materna primer fuente de 

alimentación. Los lactantes que no son alimentados con leche materna tienen 14 

veces más probabilidad de presentar fallas en comparación con aquellos que son 

amamantados exclusivamente con este tipo de alimentación. El principal beneficio 

radica en promover un desarrollo saludable del cerebro y se relaciona con una 

mayor inteligencia. (1) 

En América latina y el Caribe, 46% se ha incrementado la pobreza, muchas mujeres 

hoy en día trabajan pocos días después del parto, realizan lactancia materna, zonas 

rurales se alcanza porcentajes mucho más que en el área urbana, aporta nutrientes 

favorables para el crecimiento y desarrollo de coeficiente intelectual. El 5 al 10% de 

mujeres no pueden amamantar por patologías como hipotiroidismo problemas de 

fertilidad síndrome ovárico poliquístico cirugías de mamá o pechos hipoplásico. (2) 
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En el Perú la lactancia materna en el año 2020 alcanzó el 68.4% debido a la crisis 

económica ocasionado por la pandemia en el año 2021 cayó al 64% la lactancia 

materna exclusiva en niños menores de 6 meses. 

En el departamento de Puno, se logró una cobertura del 78%, la cual es 

considerablemente mayor en las zonas rurales que en las zonas urbanas. La 

pobreza es un elemento que incide en la disminución de la tasa de lactancia 

materna. En esta situación, los lactantes son particularmente vulnerables cuando 

no reciben de forma apropiada la lactancia materna exclusiva. Además, es común 

que las madres en situaciones de vulnerabilidad opten por la lactancia mixta. (3)  

La falta de formación adecuada proporcionada a las mujeres durante el periodo de 

gestación, el parto y el posparto tiene un impacto significativo en los índices de 

lactancia materna. Es fundamental que la educación proporcione a las mujeres que 

han dado a luz conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna para la 

salud del bebé, con el propósito de promover una actitud favorable en las madres 

recientes. Ante esta problemática relevante, surge la siguiente pregunta. Por 

supuesto, ¿podría proporcionarme el texto que necesita ser editado? 

 

1.1.2. Problema general 

PG.- ¿ Que características socio culturales influyen la lactancia materna Centro 

Salud Santa Lucía 2023? 

 

1.1.3. Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuáles son las características sociodemográficas que influyen en la 

lactancia materna en puérperas del centro de San Luis Santa Lucía? 
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PE2.- ¿Qué características culturales influyen la lactancia materna puérperas 

centro Santa Lucía? 

PE3.- ¿Cómo influyen las características educativas en la lactancia materna 

puérperas Santa Lucía?  

PE4.- ¿Qué tipo de lactancia materna `practican las madres puérperas Centro 

Santa Lucía?  

 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

OG. Determinar la influencia de características socio culturales en lactancia 

materna puérperas Centro Salud Santa Lucía 2023 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

OE1.- Determinar características sociodemográficas que influyen lactancia materna 

puérperas Centro de Salud Santa Lucía.  

OE2.- Explicar características culturales que influyen la lactancia materna 

puérperas Salud Santa Lucía. 

OE3.- Describir las características educativas que influyen lactancia materna 

puérperas Centro Santa Lucía. 

OE4- Prever qué tipo de lactancia materna prefieren las madres puérperas del 

Centro Santa Lucía. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN  

Aporte teórico 

El insuficiente entendimiento de las mujeres en periodo posparto acerca de la 

relevancia de la lactancia materna en el Centro de Salud Santa Lucía, representa 

un desafío social. Este problema se manifiesta en el aumento del abandono 

temprano de la lactancia materna, lo cual impacta negativamente en la salud de los 

lactantes, porqué la lactancia materna constituye el alimento adecuado por la 

cantidad de nutrientes necesarios que protegen al niño de muchas patologías 

incrementando la inmunidad y la inteligencia y tener a futuros niños con buena salud 

que beneficiarán a la al país hoy la educación permanente hoy por parte del 

Ministerio de salud a través de las diferentes estrategias sanitarias en beneficio de 

lactancia materna al niño.  

 

Desde el nivel central se da muy poca importancia a la atención materna dónde el 

presupuesto que llega a la estrategia de salud sexual reproductiva es muy poco, 

para poder realizar actividades preventivo promocionales en beneficio de la salud 

de la madre y el niño, así mismo existe carencia de personal profesional calificado, 

faltan ginecólogo y obstetras para brindar una atención de calidad.  

La atención prenatal constituye la mejor estrategia para difundir la lactancia 

materna, concientizar a la madre que está debe ser hasta los 6 meses para que el 

niño tenga buen estado de salud, la obstetra debe preparar a la futura mamá 

realizando una concientización y preparación para la lactancia materna. 
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Aporte práctico 

Esta investigación contribuirá a que las puérperas tengan adecuada orientación 

para este caso. Así mismo esta investigación permitirá usar como protocolo de 

atención poniendo a la práctica las estrategias pertinentes para mejorar las 

coberturas de lactancia materna en el puerperio.  

 

Aporte metodológico 

Este estudio Facilitará la continuidad de la investigación por parte de otros 

académicos sobre las características socio culturales de la lactancia materna en las 

puerperal para disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal y tener bebés sanos y 

con buen futuro. 

 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Muestra objetiva de influencia como fuente características sociodemográficas, 

culturales educativas lactancia materna puérperas Centro Salud Santa Lucía 

2023 

 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.- Se perciben forma favorable las características sociodemográficas como la 

Edad ubicación de vivienda, ocupación, ingresos económicos en materna 

puérperas Santa Lucía.  
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HE2.- Las características culturales, como Influencia de familiares sobre la lactancia 

materna, percepción de no tener leche por parte de la puérpera, autoeficacia 

materna y dificultad para amamantar puérpera Centro de Salud Santa Lucía.  

 

HE3. Muestra influencia significativa las características educativas como 

consejería. técnicas de amamantar, nutrición en la lactancia materna y atención 

del puerperio.  

 

HE4.- La lactancia materna más frecuente es tardío en puérperas Salud Santa 

Lucía.  

 

1.5 . VARIABLES 

Variable Independiente 

Características socio culturales  

Variable dependiente 

Lactancia Materna en purpúreas  
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1.6.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES  
 

 
DIMENSIÓN  
 

 
INDICADOR 
 

 
VALORES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable i  
Independiente: 
Características 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Características 
sociodemográficas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
culturales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Características 
educativos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Ubicación de vivienda  
 
 
1.1.3 Trabajo 
 
 
 
1.1.4 Ingresos económicos 
 
 
 
 
1.2.1Influencia de los familiares 
sobre la lactancia materna  
 
 
1.2.2 Percepción de no tener 
leche por parte de la puérpera 
 
 
1.2.3 Autoeficacia  en lactancia 
materna 
 
 
 
1.2.4 Dificultad para amamantar 
 
 
 
 
1.3.1 Apoyo lactancia 
 
 
 
1.3.2 Cratividad amamantar  
 
 
1.3.3 Nutrición en lactancia 
materna 
 
 
 
1.3.4 Atención del puerperio 
 

<19 años 
20-37años 
38 años 
 
Urbana 
Rural 
Ama de casa 
Estudiante 
Comerciante 
 
Bajo <de 1030 soles 
Regular>de 1030 
soles  
 
Primer control 
Segundo control 
 
Si influye 
No influye 
 
Positivas 
Negativas 
 
 
 
Buena  
Regular 
Mala 
 
Pezón mal formado 
Mastitis 
Regurgitación 
Estética 
 
Embarazo 
Parto 
Puerperio 
 
Conoce 
No conoce 
 
Adecuada 
Inadecuada 
 
Primer control 
Segundo control 
 

- Variable II;  
 
Lactancia materna 
 

2.1 clases de inicio de 
lactancia materna 

2.1.1inicio precoz 
 
 
 
2.1.2inicio tardío 
 
 
 

< de 1 hora 
 
 
>de 1 horas.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.2. A nivel internacional 

Vásquez A. (2019). Influencias socioeconómicos y educativos de lactancia materna 

en puérperas atendidos Centros Salud Andrés Vera, Ecuador.  

En la presente introducción, se abordarán los conceptos clave relacionados con el 

tema en cuestión, con el objetivo de contextualizar el contenido que se desarrollará 

a lo largo del texto. La Organización Mundial de la Salud indica la lactancia materna 

se lleve durante los primeros seis meses de vida. Se han identificado factores 

socioeconómicos que guardan relación con el inicio tardío de lactancia materna.  

Objetivo: examinar la influencia del estrato socioeconómico familiar y nivel 

educativo en el proceso de inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva 

en mujeres durante el posparto y en lactantes. Metodología: Estudio prospectiva. 

Se realizó entre junio 2018 y febrero 2019, empleando un instrumento de 

recolección de datos, específicamente un cuadernillo. Recopilaron datos en tres 

momentos distintos:  características socioeconómicas, actividades relacionadas 

con la materna, considerándolas y variables explicativas. Los momentos 

mencionados fueron el primer contacto, a los dos meses ya los cuatro meses. La 
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variable analizada fue la interrupción de la lactancia materna antes de que los 

bebés cumplieran cinco meses de edad. Los resultados de la investigación 

mostraron que... 

 La lactancia materna exclusiva se ve notablemente influenciada por factores 

sociales y la calidad de la atención perinatal. En lo que respecta a la educación de 

las mujeres, se observó que un total de 73 individuos (20%) con educación superior 

interrumpieron la lactancia materna, con un valor de significancia estadística (p) de 

0,03 según el análisis de la prueba de Chi-cuadrado. Según el análisis realizado 

con la prueba U de Mann-Whitney, se encontró una asociación entre la falta de 

aplicación de prácticas integrales durante el parto y la interrupción de la lactancia 

materna antes del quinto mes de vida, con un valor de significancia estadística de 

p<0,01.La interrupción temprana de la lactancia materna exclusiva a los cinco 

meses de edad del lactante está relacionada longitudinalmente con la falta de 

aplicación de las prácticas integrales del parto, así como con un nivel educativo 

medio y superior..  (6) 

Malave V (2022). Título: actores fisiológicos y psicosociales en lactancia materna 

en puérperas. Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Guayaquil, 202. Objetivo: 

analizar elementos fisiológicos y psicosociales que influyen adhesión a la lactancia 

materna en mujeres en el periodo posparto, Hospital Matilde Hidalgo de Procel. 

Metodología:  enfoque cuantitativo no experimental de tipo transversal, diseño 

descriptivo. Población 130 mujeres, muestra 97 mujeres periodo de puerperio. Para 

la recolección de datos, emplearon instrumentos una Encuesta sociodemográfica. 

Resultados:  Se observó 52% de mujeres pertenecen al grupo etario 18 a 28 años. 

Asimismo, 43% de mujeres pertenecen nivel socioeconómico bajo. 45% de madres 

son primerizas, tienen obstáculos para lactancia materna. Relación factores 
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fisiológicos, 43% de participantes mostraron complicaciones en el pezón, mientras 

35% experimentaron mamas ingurgitadas, grietas y dolor intenso. 

Gamboa M. (2020). Investigación: “Factores Sociales, Culturales y Biológicos 

influyen en mujeres para no amamantar a sus hijos, Colombia”. Objetivo:  examinar 

elementos sociales, culturales y biológicos que influyen en lactancia materna en 

naciones de América Latina. Metodología: revisión de la literatura siguiendo 

criterios estrictos de inclusión y exclusión previamente establecidos en la 

metodológica del estudio. El estudio se realizó desde 2013 hasta 2019. El uso 

predominante de la lengua fuel español. Dentro de la categoría, los factores 

sociales se encuentran la edad, ocupación, nivel de educación, ingreso económico, 

estado civil y residencia área rural o urbana. (8) 

 

Alava A. (2019). Título: “Influencias socioeconómicos y educativos inicio y 

duración de lactancia materna en puérperas, Centros de Salud Andrés Bello 

Ecuador”. Objetivo; examinar influencia estrato socioeconómico y nivel educativo 

en el comienzo y persistencia de lactancia materna en mujeres durante el posparto. 

Metodología: Estudio prospectiva a largo plazo. Se realizó entre junio 2018 y 

febrero 2019, el instrumento de recopilación de datos fue cuadernillo relacionadas 

con lactancia materna. Se observó a 73 individuos mujeres lactantes. Resultados:  

la interrupción de lactancia materna alcanzara de bebés de cinco meses de edad. 

La lactancia materna se ve notablemente afectada por factores sociales. 

Conclusión:  se encontró falta de implementación de prácticas integrales durante 

el parto y la interrupción de la lactancia materna antes del quinto mes de vida (9) 

Mesa V. (2019). investigación: “Proceso de embarazo, nacimiento y puerperio 

durante la lactancia materna, Colombia”. Objetivo: comprender el rol del hombre 
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durante el embarazo, parto y posparto. Estrategia: Se ha prestado mayor atención 

a la mujer durante los períodos mencionados, ha contribuido mayor desarrollo 

académico en este ámbito. Se han llevado investigaciones de la situación de los 

padres y la vulnerabilidad psicológica, el efecto de su salud mental en sus hijos, así 

como en la madre. Metodología: revisión bibliográfica a nivel nacional e 

internacional. Analizaron los aspectos sociales, biológicos y, especialmente, 

psicológicos que inciden durante el embarazo, el parto y el puerperio. Los hallazgos 

de la investigación han adoptado enfoque histórico de género, centrándose 

específicamente en estudios de masculinidades. La presente monografía abordará 

varios aspectos relacionados con la experiencia del padre percibe esta etapa, cómo 

llega a la decisión de asumir su rol paterno, su capacidad para expresar sus 

emociones y el apoyo psicológico que recibe del sistema de salud. Conclusiones: 

El papel de los hombres desempeñan una posición que tienen repercusiones no 

solo en el bienestar personal, sino también en el de sus parejas, sus hijos e hijas, 

enfatizando responsabilidades que le corresponden durante el parto.  

 

Vinces C. (2019). Tesis: “Importancia de la educación materna y el control prenatal 

en lactancia exclusiva en Portoviejo y Chone, Ecuador”. Objetivo: analizar el efecto 

de la educación en el inicio y duración de Lactancia Materna Exclusiva en mujeres 

que reciben atención en establecimientos de salud. Metodología: análisis 

prospectivo, diseño longitudinal. Se eligió un grupo de 400 mujeres que habían 

dado luz recientemente en ocho centros de salud situados en Portoviejo y Chone. 

Se evaluaron variables sociodemográficas, mediciones antropométricas y aspectos 

clínicos. Conclusión.  la educación prenatal es eficaz para aumentar el inicio y 
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continuidad de lactancia materna exclusiva. Los beneficios de lactancia materna 

tienen mayor probabilidad de recibir este tipo de orientaciones. (11) 

 

2.1.3. A nivel nacional  

Córdova N. (2019). “Prácticas hospitalarias y características biosociales de 

lactancia materna, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco. 

Objetivo: examinar prácticas biosociales de lactancia materna en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco, 2019. Metodología: prospectiva 

y transversal; analizaron comportamiento de 151 madres e hijos 6 meses y 1 año 

de edad. Resultados:  la principal causa de lactancia materna está relacionada con 

factores biológicos, aspectos sociales, falta de apoyo familiar, falta de educación 

formal, ser madre primeriza, ser joven, trabajar fuera de casa, tener parto primerizo 

y nutrición deficiente del niño durante la lactancia. Conclusiones:   estudios 

señalan hay diversos factores biológicas y comunitarias de la madre que influyen 

falta de atención en el proceso de lactancia materna. (12) 

Apaza S. (2019). “Factores socioculturales y éxito de lactancia materna en madres 

puérperas, Servicio Neonatología, Hospital Hipólito Unanue, Tacna. Objetivo: 

establecer correlación entre factores socioculturales, nivel de conocimiento y grado 

de éxito de lactancia materna en madres recién paridas, atendidas en el 

departamento de neonatología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2019”. 

Metodología: La recolección de datos se realizó mediante encuestas a la 

población. El estudio fue descriptivo y correlacional, tipo transversal. La muestra 

integrada por 132 madres posparto, se aplicó un cuestionario, una Ficha de registro 

de éxito de lactancia materna. Resultados; El análisis de los factores 

socioculturales en madres entre 18 y 29 años, representan 62,9%, 52,3% 
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educación secundaria completa, 79,5% practican religión católica, 75,0% hablaba 

español y 58,3% son de Tacna. En cuanto al conocimiento de lactancia materna 

92,4% conocen el tema, 62,9% nivel conocimiento medio. Conclusión: la prueba 

de Chi cuadrado ha evidenciado falta de correlación significativa entre los factores 

socioculturales, el nivel de conocimiento y el éxito en la práctica de la lactancia 

materna. (13) 

Salinas K. (2019).  “Factores socioculturales que influyen en el nivel de 

conocimiento de la lactancia materna Centro materno infantil de Comas, noviembre 

– diciembre 2019” Objetivo: examinar elementos socioculturales que influyen en el 

grado de comprensión acerca de la lactancia materna en mujeres que han dado luz 

recientemente en Centro Materno Infantil en Comas, 2019. Estrategia: En el marco 

de este estudio, se observa diversos factores socioculturales que han tenido 

impacto significativo, la alimentación en la supervivencia de la humanidad desde su 

origen. Metodología: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y diseño transversal. El 

estudio se ha realizado en 129 mujeres recién paridas. Resultados:  71,4% 

pacientes exhibe un nivel de conocimiento suficiente, 28,7% muestran 

conocimiento insuficiente. En relación con el número de partos, 1% (p=0,006), 

observó correlación significativa positiva (p=0,030) nivel de conocimiento LME y la 

edad. El grado de instrucción y el nivel de conocimiento no demostraron influencia 

significativa, cuyo valor es 0,170. El grado de instrucción presentó correlación 

positiva con el nivel de conocimiento, valor de p=0,170, hay influencia positiva con 

creencias culturales de lactancia materna (LME). Asimismo, se plantea la idea de 

amamantar por un período más prolongado (p=0,033) sostiene la creencia a mayor 

tamaño de pecho, mayor producción de leche (p=0,002). Conclusiones: se 

encontraron tres creencias populares relacionadas con la lactancia materna: primer 



14 

lugar, la creencia de que el consumo de cerveza aumenta la producción de leche 

(p=0,001); segundo lugar, los sustos pueden reducir la producción de leche 

(p=0,005); y finalmente, madre nerviosa no alimenta adecuadamente y transmite 

su nerviosismo (p=0,020) (14) 

Rojas K. (2019). “Nivel de conocimiento en lactancia materna y su relación con 

factores socio culturales en puérperas atendidas, Hospital Regional Hermilio 

Valdizan, Huánuco. Objetivo:  evaluar el nivel de conocimiento de lactancia 

materna y factores socioculturales en gestantes purpúreas.  Metodología: estudio 

transversal, diseño descriptivo relacional. Grupo de 83 mujeres que han dado a luz 

recientemente. Resultados:  se prevén 83 madres 55,4% (46) poseer nivel de 

conocimiento regular, 36,1% (30) nivel de conocimiento bueno y solo 8,4% (7) nivel 

de conocimiento deficiente. En el contexto de la influencia de los factores 

socioculturales en el conocimiento sobre lactancia materna, se observó 28,9% de 

mujeres en periodo posparto mostraron características menores de 20 años, de 

zonas rurales, solteras, tener un nivel educativo bajo y dedicarse exclusivamente a 

las labores del hogar. Se ha identificado una correlación estadísticamente 

significativa entre el grado de comprensión de lactancia materna y elementos socio-

culturales que influyen en las mujeres durante el periodo posterior del parto. (15) 

Herrera L. (2022) “Factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre 

extracción, conservación y transporte de leche materna puérperas, Hospital 

Trujillo”. Objetivo: analizar correlación entre los factores socioculturales y el grado 

de conocimiento de los procesos de extracción, conservación y transporte de leche 

materna en mujeres que se encuentran en el periodo posparto. Metodología: 

recolección de datos mediante encuestas a un grupo representativo de mujeres. La 

muestra fue 40 mujeres que habían dado luz recientemente y cuyos bebés estaban 
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hospitalizados. Resultados:los factores socioculturales, se observó 42,5% en 

edades de 21 a 30 años, 67,5% convive con su pareja, 52,5% educación secundaria 

y 67,5% tareas domésticas. En relación al nivel de conocimiento, 52,5% nivel medio 

de conocimiento, 27,5% nivel bajo y 20 % exhibe nivel alto. Conclusión:  se ha 

encontrado relación significativa de factores socioculturales, la edad (p = 0,801), 

estado civil (p = 0,337), grado de instrucción y conocimiento de extracción, 

conservación y transporte de leche materna. (16) 

Alcedo F. (2018). “Práctica de lactancia materna de puérperas Centro Salud 

Materno “el progreso”- Carabayllo- Lima”. Objetivo:  analizar mujeres en el periodo 

postparto acuden al Centro de Salud Materno de Carabayllo 2018. Metodología: 

estudio enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo transversal y carácter 

descriptivo. Muestra 52 mujeres en el periodo posparto y recibieron atención en el 

Centro de Salud Materno El Progreso 2018. Se empleó una guía compuesta de 13 

ítems en la recolección de datos. De acuerdo con los hallazgos, 73,1% de las 

mujeres presentan práctica inadecuada de lactancia materna, mientras 26,9% 

muestran práctica adecuada. 

Conclusión: la mayoría de mujeres en edad joven-adulta, tienen promedio dos 

hijos, nivel educativo secundaria. Las mujeres han dado luz en el Centro de Salud 

Materno El Progreso en Carabayllo. (17) 

 

2.1.3. A nivel regional  

Huaracha G. (2023).  “Nivel de conocimiento de lactancia materna en los 

Hospitales Manuel Núñez Butrón de Puno y Goyeneche Arequipa”. Objetivo: 

ejecutar el grado de conocimiento de lactancia materna entre mujeres recién 

paridas y atendidas en los Hospitales Manuel Núñez Butrón en Puno Goyeneche 
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Arequipa. Metodología: Se ha utilizado una encuesta a 100 madres seleccionadas 

de forma aleatoria de ambas sedes. Estrategia: se ha observado y analizado datos 

sociodemográficos: mujeres que dieron a luz fueron similares en ambas sedes, 44% 

en Arequipa y 50% en Puno de 29 y 38 años (p > 0,05). En la región de Puno, el 

porcentaje de mujeres casadas fue mayor (30%) en Arequipa (17%), se observó 

41% de mujeres en Arequipa tenían educación secundaria completa, mientras que 

en Puno 33%. En cuanto a la educación superior completa, 23% mujeres en 

Arequipa nivel educativo, en contraste 13% en Puno. Ocupación predominante 

trabajadora, representando 49%, mientras en Puno fue 52% (p > 0,05). la religión 

mayoritaria fue creyente, con 94% en Arequipa y 93% en Puno. El conocimiento 

acerca de la lactancia materna exclusiva se encuentra en un nivel bajo en el 1% del 

total de mujeres encuestadas. En cuanto al nivel de conocimiento, se registró un 

porcentaje elevado del 41% en mujeres de Arequipa y del 36% en mujeres de Puno.  

En ambas sedes, el nivel de conocimiento es similares. En Arequipa, la proporción 

de individuos de origen urbano fue notablemente superior (71%) en comparación 

con Puno (55%), presentando una diferencia estadísticamente significativa (p < 

0,05). En la ciudad de Arequipa, el 40% de las mujeres que participaron en la 

encuesta reportaron tener dos hijos, en contraste, en la región de Puno, este 

porcentaje fue del 32%. No se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos grupos (p > 0,05). En la ciudad de Puno, las mujeres en 

periodo de posparto atendidas en el Hospital Goyeneche y Manuel Núñez Butrón, 

mostraron un nivel promedio de comprensión sobre la importancia de la lactancia 

materna exclusiva. Este nivel de entendimiento estuvo determinado exclusivamente 

por su nivel de educación. (18) 
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Choquesa D. (2021).  “Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las 

características sociodemográficas en puérperas, Hospital Regional de Puno enero 

– febrero 2021 Metodología:  estudio observacional con la participación de 191 

mujeres en periodo posparto que fueron atendidas en el departamento de 

ginecología del Hospital Regional de Puno. Se ha utilizado un cuestionario que 

constaba de 19 preguntas, acompañado de un formulario para la recolección de 

datos personales, y se redactó un documento de consentimiento informado dirigido 

a los participantes. Resultados:  se evidencia que 48,7% de la población estudiada 

se situaba en el grupo de edades comprendido entre 19 y 28 años. Además,  95,3% 

de los participantes residían con un compañero. En lo que respecta al nivel 

educativo, 66,5%de los participantes había completado estudios de secundaria o 

inferiores, mientras que 33,5% tenía en curso o había completado formación 

universitaria. 91,6% de los encuestados practicaban la religión católica, mientras 

que 89% se ocupaban de las tareas domésticas. Solo 11% de los participantes 

procedía de áreas rurales, mientras que 20,9% eran madres por primera vez. El 

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva entre las madres participantes 

se distribuyó de la siguiente manera: 35,1% fue considerado bajo, 46,1% se situó 

en el rango medio y solo 18,8% mostró tener un alto nivel de conocimiento sobre 

este tema. Se ha establecido una correlación estadística entre el nivel de 

conocimiento y varios factores, tales como la edad de la madre, su religión, 

ocupación, nivel educacional, lugar de origen y número de hijos. Conclusión: se 

ha identificado una correlación estadísticamente relevante entre el nivel de 

conocimiento y las variables sociodemográficas, con la excepción del estado civil. 

(19) 
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Hernández Y. (2019) “Identificación de las necesidades de aprendizaje sobre 

lactancia materna en puérperas primíparas Centro Materno Perinatal Simón Bolívar 

Puno”. objetivo: reconocer las demandas de formación en relación con la lactancia 

materna en mujeres que han dado a luz por primera vez, teniendo en cuenta los 

factores socioculturales. Metodología: revisión de la literatura científica, seguida 

de análisis detallado de los datos obtenidos durante la investigación de campo. No 

obstante, es importante identificar posibles necesidades educativas en las madres 

que tienen su primer hijo. Se procedió al análisis de los datos empleando 

metodologías estadísticas sofisticadas. El estudio fue enfoque descriptivo, 

observacional y correlacional, diseño no experimental, tipo transversal, muestra 

125 madres. Resultados: la mayoría son de 20 a 34 años, constituye 79,2%, 99,2% 

provenía de áreas urbanas. Además, 60,0% viven con otras personas y 56,8% se 

dedicaba a las labores del hogar. En el nivel educativo, 55,2% educación superior, 

75,2% practican religión católica.  

La relación madre-hijo, 45,6% hacen lactar leche materna (66,4%), la postura 

correcta 77,6%, agarre del pezón 79,2%, adecuada colocación de la mano en el 

seno para amamantar 77,6%, técnica para suprimir la lactancia 96,6%, la duración 

de la lactancia materna 93,6%, beneficios para el bebé 98,4%, para la madre 

26,4%. La edad de inicio de la alimentación complementaria, corresponde 7,2%.  
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Características 

Son condiciones que influyen en la vida pueden ser positivas y negativas. 

Características sociodemográficas: Son factores Y determinantes en la salud de 

las personas, La forma de vivir, sus costumbres, hábitos influyen la salud de las 

personas. (21) 

Edad: Es una de las características que tiene importancia en la salud porque 

existen patologías determinadas a cierto grupo etario y que la personal toma en 

cuenta al, momento de realizar.  

Menores de 19 años: caracterizado por demostrar inseguridad en las decisiones 

inmadurez psicológica poniendo en riesgo la salud del niño. 

De 20 a 37 años este grupo estadio está caracterizado por demostrar mayor 

responsabilidad y decisión en la salud de su hijo considerada como la de menor 

riesgo en el campo obstétrico 

De 38 años a más: cuando gestan a esta edad corren el riesgo de complicaciones 

tanto a nivel de la madre y el niño y la mortalidad materna aumenta. (22) 

 

2.2.2. Ubicación de vivienda:  

Espacio vital donde viven las personas y éstas puedan pueden ser.  

Vivienda Urbano: Residencia en el área urbana dónde existen las necesidades 

básicas de saneamiento como luz, agua y desagüe e instituciones públicas y 

privadas.  

Vivienda Rural:  Caracterizado por vivir área rural  los servicios básicos y las 

personas que radican en esta área estamos expuestos a padecer patologías y tiene 

menor accesibilidad a los servicios de salud. (23) 
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Ocupación: Son las acciones que cada persona realiza en diferentes escenarios 

con el propósito fundamental de incrementar los ingresos de la canasta familiar en 

un determinado lugar, estas pueden ser instituciones públicas o privadas o el hogar 

Y en otros escenarios, con la finalidad de incrementar la canasta familiar estás 

actividades pueden ser. (24) 

Ama de casa: Son acciones realizadas por mujeres en su gran mayoría, que se 

caracterizan por el cuidado del cónyuge hijos y familiares, dónde las personas 

realizan labores del hogar como lavar cocinar, atender a los hijos, esposo y por lo 

general ellas descuidan su salud y no acuden a recibir sus atenciones puerperales, 

para identificar los factores de riesgos. (25) 

Estudiante: Son aquellas madres que siguen estudiando.  

Comerciante: La ocupación que implica la búsqueda constante de aumentar las 

ganancias, es considerada como una de las más estresantes tanto para hombres 

como para mujeres, debido a las responsabilidades familiares que deben atender 

para cubrir la canasta familiar. (26) 

 

2.2.3. ingresos económicos:  

Los ingresos mensuales son: 

Nivel bajo < de 1030 soles: Gran parte de la población en el departamento de Puno 

tienen un ingreso mínimo que no cubre la canasta familiar y están expuestos a 

patologías que están relacionadas a la mala nutrición, como la tuberculosis, 

anemia, diabetes. (27) 

Regular 1030 soles a más Pocas familias perciben mayor de 1030 soles que 

generalmente tienen mejores condiciones de salud y cuentan con los servicios 

básicos. (28) 
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2.2.4. Características culturales:  

Son determinantes que la familia, practica de tradiciones, costumbres, 

religión, etc. (29) 

2.2.5. Influencia de los familiares sobre la lactancia materna:  

El éxito de la lactancia materna depende en gran medida del entorno social familiar 

de la madre, el cual actúa como una influencia cultural significativa y una fuente de 

apoyo potencial. Este entorno familiar juega un papel crucial en las decisiones que 

la madre toma en relación con la alimentación que considera apropiada para su 

bebé. Los familiares padres, madre, esposo, hermanos, tienen influencia en la 

lactancia materna porque muchas veces la puérpera se siente y obedece a las 

recomendaciones de los familiares de acuerdo a sus costumbres y tradiciones. 

Es importante motivación por parte de los familiares para el inicio precoz de la 

lactancia materna 

Muchas puérperas son muy débiles en sus decisiones y a veces hacen caso a 

costumbres y creencias nada provechosas en beneficio de la lactancia materna. 

(30) 

2.2.6. Percepciones de no tener leche: 

El abandono de lactancia materna puede estar vinculado a una producción 

insuficiente de leche y al retraso en el inicio de la producción de leche. Esto se debe 

a que la madre puede creer que no produce la cantidad adecuada de leche para 

cubrir las necesidades de su bebé, lo cual constituye la principal causa de la 

producción láctea más allá de las 72 horas posparto ocasiona una falta real de leche 

y puede contribuir a que las madres presentes e influir en la lactancia Muchas veces 

un retraso de la lactogénesis. 
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Percepciones positivas; muchas madres piensan lo mejor que ellas tienen la 

cantidad necesaria de leche para él bebe. 

Percepciones negativas algunas madres piensan erróneamente de la lactancia 

materna. (31) 

Falta de Tiempo para amamanta: Por problemas de trabajo y falta de tiempo, 

muchas madres no tienen tiempo para amamantar. 

La inestabilidad económica que atraviesa el país, las familias vulnerables, donde la 

mayoría de las madres por motivos de necesidad económica de trabajo no 

amamantan a sus hijos, y realizan prematuramente con la alimentación 

complementaria perjudicando la nutrición del bebé. Las madres cumplen muchas 

funciones como los quehaceres del hogar tienen múltiples obligaciones con su 

familia. (32) 

 

2.2.7. Autoeficacia materna:  

La autoeficacia materna en la lactancia es la percepción que la madre tiene sobre 

su habilidad para amamantar, la cual se ve afectada por diversos factores con 

características  fisiológico y afectivo. 

Buena: Cuando la madre piensa que al dar el pecho al bebé es lo mejor está 

haciendo y contribuyendo con la nutrición del bebé. 

Regular: Cuando la madre piensa a medias, qué está haciendo bien dando de 

lactar al bebé 

Mala: Es cuando la madre piensa que al hacer lactar no trae ningún beneficio al 

bebé ni para ella. (33) 
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2.2.8. Dificultad para amamantar 

Problemas de mamas: Las glándulas mamarias experimentan inflamación, 

endurecimiento y dolor. Los pezones pueden no sobresalir lo suficiente para 

permitir que el bebé los agarre adecuadamente, lo cual es parte normal del reflejo 

de eyección de la leche. 

Pezones no formados los pezones son parte de las mamás y tiene la función 

principal de que al poner a la boca del bebé este es succionado si es que el pezón 

está bien formado favorece la lactancia materna. 

En algunas ocasiones hay pezones planos que dificultan la lactancia materna, por 

ello la importancia de la Consejería en la atención prenatal sobre la preparación de 

los pezones para la buena lactancia materna. (34) 

Mastitis es una infección del tejido mamario que presenta la puérpera dolor a nivel 

de la mama, esto se presenta generalmente en el puerperio inmediato, esto se 

produce porque a veces la puérpera no vacía la leche a través de la lactancia 

materna y se acumula produciendo una mastitis. 

Ingurgitación se presenta en el puerperio inmediato definiéndose como El exceso 

de leche en las mamas puede causar hinchazón, dureza y dolor. Esta condición 

suele provocar un aumento del tamaño de la mama, que se ve brillante y 

edematosa, con áreas enrojecidas difusas. Además, el pezón puede presentar 

estiramientos y aplanamiento. (35) 

Estética muchas mujeres no dan de lactar al bebé después del parto por estética 

por el miedo de la deformación de las mamas que perjudican la buena nutrición del 

bebé. 

Trastornos psicológicos: Los trastornos psicológicos pueden afectar la lactancia 

materna como por ejemplo La ansiedad es un estado emocional negativo 
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caracterizado por sentimientos de frustración. La fatiga y el estrés pueden afectar 

al reducir su leche.  

En sus primeros escritos, Freud desarrolla la teoría de que la succión del pecho 

materno representa la primera experiencia de satisfacción para el bebé, dejando 

una impresión significativa que buscará repetir en la búsqueda del placer. La teoría 

sostiene que el estado emocional de la madre, ya sea de felicidad o tristeza, es 

percibido por el bebé. (36) 

 

2.3. CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS 

2.3.1. Consejería de la lactancia materna:  

La lactancia materna proporciona nutrientes de alta calidad y adecuada energía en 

los primeros años el niño, ayuda a prevenir la desnutrición, el hambre y la obesidad. 

Por lo tanto, es fundamental que el personal profesional de la salud, especialmente 

las obstetras, brinden asesoramiento en lactancia materna de manera 

comprensible y sin utilizar un lenguaje que pueda resultar juzgador. Esto contribuirá 

a establecer la confianza y el apoyo por parte de la madre, permitiéndole 

comprender la importancia crucial de la lactancia materna en los primeros años de 

vida del bebé. En la actualidad, la educación en este ámbito es de suma relevancia 

en el campo de la salud y qué esta debe ser dada en forma permanente por el 

personal profesional capacitado para generar conocimiento y confianza y mejorar 

la técnica de la lactancia y solucionar los problemas comunes y otros más 

complejos. (37) 

Embarazo: Es importante que durante las atenciones prenatales se dé una 

educación al gestante adecuadamente. (38) 
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Parto: El personal profesional en el periodo del parto cuando acude la gestante a la 

atención del parto, debe enfatizar sobre la importancia de la lactancia materna 

Puerperio: En el post parto es muy importante la concientización sobre los 

beneficios que brinda a favor del bebé. (39) 

 

2.3.2. Técnicas de amamantamiento 

Es esencial que la madre se encuentre en una posición adecuada al momento de 

alimentar al bebé con leche materna. 

En la posición sentada, el bebé se coloca con el tronco frente a la madre, 

brindándole apoyo en la cabeza.  

2.3.3. Nutrición durante la lactancia:  

Durante el embarazo, es fundamental mantener una alimentación saludable que 

proporcione adecuado durante el período posparto, es fundamental mantener una 

alimentación rigurosa que incluya a las mujeres en periodo posparto en los centros 

de salud mediante sesiones demostrativas con el fin de facilitar la comprensión de 

las madres. 

Una alimentación equilibrada es esencial para mantener una buena salud. Durante 

el posparto, es importante que la mujer consuma una dieta equilibrada y rica en 

nutrientes esenciales, además de incorporar suplementos de sulfato ferroso. 

Una alimentación inadecuada durante el período posparto se refiere a la ingesta de 

alimentos con bajo valor nutricional, como la comida procesada y rica en grasas 

saturadas. (41) 
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2.3.4. Atención puerperio:  

De acuerdo al Ministerio de Salud del parto, va hasta los 42 días después del parto. 

La atención en el puerperio constituye el aspecto más importante de la atención en 

el posparto, periodo más delicado e importante donde la madre presenta las 

complicaciones que conllevan a una muerte materna. En este periodo. En este 

periodo se debe de orientar los beneficios de la lactancia materna en el bebé, 

utilizando técnicas qué ayuden a la captación con diferentes técnicas de 

amamantamiento, cuidado del pezón, higiene de manos y pezones, tiempo de 

duración del amamantamiento. (42) 

Primer control: la puérpera acude al establecimiento de salud a los 7 días después 

del parto donde el personal profesional debe de realizar una atención con calidad 

para identificar los signos y síntomas de alarma. Así mismo debe impartir 

conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna, los beneficios qué tiene 

para el bebé. 

Segundo control: La puérpera acude al segundo control de puerperio al mes   

después del parto, donde el personal profesional debe de enfatizar sobre las 

técnicas de amamantamiento, la nutrición, la higiene, sobre los signos de alarma 

del puerperio, para tener una lactancia materna exclusiva. (43) 

conocimiento y confianza y mejorar la técnica de la lactancia y solucionar los 

problemas comunes y otros más complejos. (37) 

 

2.4. LACTANCIA MATERNA 

Los primeros seis meses de vida, pudiendo prolongarse hasta el primer año si tanto 

la madre como el niño así lo deciden, debido a que representa la forma más natural 

y beneficiosa de nutrición infantil. El primer año de vida corresponde al periodo de 
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mayor crecimiento en todas las especies de mamíferos, las demandas nutricionales 

son significativamente elevadas con la probabilidad de que ocurra el síndrome de 

muerte súbita del lactante y la mortalidad en el primer año de vida. Además, reduce 

la incidencia y gravedad de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y 

urinarias en los lactantes. Asimismo, colabora que la lactancia materna disminuye 

tanto la incidencia como la gravedad de enfermedades , ciertas condiciones 

metabólicas y el síndrome de muerte súbita del lactante.. (44) 

La lactancia materna presenta diversas ventajas, entre las cuales se destaca su 

capacidad para actuar como un órgano inmunológico de transición para el recién 

nacido. Esta leche contiene anticuerpos secretores y células vivas con propiedades 

antiinfecciosas, lo que resulta en una reducción tanto en la cantidad como en la 

gravedad de las enfermedades infecciosas.  

Entre las ventajas se encuentra la reducción tanto en la cantidad como en la 

gravedad de ciertas infecciones, así como la estimulación de sistemas enzimáticos 

y metabólicos para lograr un mayor rendimiento nutricional. La reducción del riesgo 

de síndrome de muerte súbita del neonato es importante. (45) 

 

2.4.1. Pasos de la lactancia materna 

Es fundamental contar con un protocolo formal sobre lactancia materna que sea 

comunicado a todos los profesionales de la salud.  

Es fundamental proporcionar formación a todo el personal sanitario para 

garantizar que estén preparados para implementar dicha política.  

Es fundamental informar a todas las mujeres gestantes acerca de las ventajas 

que proporciona en forma eficaz.  
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Es fundamental brindar asistencia a las madres para que comiencen a amamantar 

a sus bebés en la primera media hora posterior al parto.  

Enseñar a la madre que los recién nacidos reciban exclusivamente leche materna 

como su fuente de alimentación principal.  

Es importante no proporcionar a los niños alimentos ni utilizar chupones, 

mamaderas o chupetes artificiales. Promover la convivencia continua entre las 

madres y los lactantes las 24 horas  

Promover la creación de grupos de apoyo a la lactancia materna y facilitar el 

contacto de las madres con dichos grupos al momento de ser dadas de alta del 

hospital. (46) 

 

2.4.2. Formas de inicio de Lactancia Materna  

Inicio precoz. Es muy importante iniciar la lactancia materna después del parto, 

para fortalecer la madre y el niño y por el calostro qué es el nutriente más importante 

favorece al recién nacido en su crecimiento y desarrollo. (47)  

Inicio tardío. corresponde después de haber transcurrido parto, en muchos 

hogares dan mucha importancia a la madre en el postparto dejando a un lado al 

recién nacido y por ello inicia tardíamente con la lactancia materna. La educación 

a la madre en la etapa prenatal es fundamental para que esto pueda revertirse y 

lograr que el 100% de los niños inicien precozmente la lactancia materna. (48) 

 

2.5. MARCO CONCEPTUAL 

Característica: Son aquellas variables sociales, culturales y económicas  

Características sociales: Son los saberes que se practica en el hogar y7 la 

comunidad. 
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Conocimiento:  Conjunto de información mediante la experiencia el aprendizaje   

es captada por una persona. 

Embarazo: la mujer inicia la concepción del feto y progresa a través del desarrollo 

fetal hasta culminar en el momento del parto. 

Lactancia materna: Es el mejor alimento que contiene micronutrientes, que recibe 

un recién nacido. 

Puerperio: Periodo desde el alumbramiento hasta 42 días después del parto. (49) 
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CAPÏTULO III 

METODOLOGÏA 

3.1. Diseño  

No experimental, las variables se manifiestan en su entorno natural. (50) 

Tipo  

Básica de nivel Causal tipo transversal, se analizó en un único momento 

Enfoque  

Cuantitativo, utilizamos herramientas de análisis estadístico para poder describir y 

predecir los problemas.  

 

3.2. Métodos  

Científico. 

 

3.3. Población  

140 puérperas asisten Centro de Salud Santa Lucia (octubre, noviembre, diciembre 

2023) 

Muestra. La muestra es 110 puérperas. Se calculó de acuerdo a la fórmula de 

población finita. 
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N = Población 140 

Z = 
Valor estándar del nivel de 

confianza 
1.96 

E = Margen de error 0.05 

p = Valor supuesto del fracaso  0.5 

q = Valor supuesto de éxito 0.5 

n = Muestra 110.17 

 

n = 

(1.96)2 140 (0.5)  (1-0.5)   

(0,05)2  (140-1) + (1.96)2  (0.5) (1-0.5)   

        

n = 110.17       

Criterios de inclusión 

Puérperas pertenecieron Centro Santa Lucia 

Puérperas que amamantan  

Puérperas que firmen el consentimiento informado  

Criterios de exclusión 

Puérperas que no pertenecieron al Centro de salud Santa Lucia 

Puérperas que no amamantan  

Puérperas que no firmen el consentimiento informado  

Ámbito de estudio y temporalidad 

Centro de Salud Santa Lucia (octubre, noviembre y diciembre 2023). 
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigación.    

Se utilizó: 

Técnica:  Encuesta de lactancia materna en puerperio  

Instrumento: El Cuestionario. 

 

3.5. Contrastación de hipótesis 

Reportes recopilados colocamos prueba estadística Chi-cuadrado. Asimismo, 

elaboramos las tablas estadísticas para la interpretación y análisis. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis estadística 

Ha: Hay influencia de las características sociodemográficas, culturales y educativas 

puérperas Centro Santa Lucía 2023. 

Ho: No existe influencia entre las características sociodemográficas, culturales y 

educativas puérperas Centro Santa Lucía 2023. 

Determinación de error 

a = 0,05 

Aplicación de la fórmula 

Prueba chi cuadrada 

Aplicación en entornos virtuales, se utilizó la prueba de chi cuadrada, cuya fórmula 

es: 

2f c
1j 1j2

c

i 1 j 1 1j

(O E )
X

E= =

−
=  

Decisión: 

Si X2c ≥ X2t, se rechaza Ho 

Si X2 t ≥ X2c, se acepta Ho 
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Tau-b de kendall 

Se empleó coeficiente tau-b de Kendall para la relación características socio 

culturales y lactancia materna con rango de -1.0 a 1.0. Señala incremento 

simultáneo de ambas variables.  

El coeficiente Kendall Tau-b se define: 

 

𝑇𝑏 =
𝑛𝑐 − 𝑛𝑑

√(𝑛0 − 𝑛1)(𝑛1 − 𝑛2)
 

𝑛0 = 𝑛(𝑛 − 1)/2 

𝑛1 =∑𝑡𝑖(𝑡𝑖 − 1)/2 

𝑛2 =∑𝑢𝑗(𝑢𝑗 − 1)/2 

 

nc: Número de pares concordantes 

nd: Número de pares discordantes 

ti: Número de pares empatados en ith grupos de empates para la primera cantidad 

uj: Número de pares empatados en ith grupos de empates para la segunda cantidad 

 

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento 

La validación ha llevado con el juicio de expertos de la especialidad de 

obstetras: Hermelinda Pacompía Ordoño COP 21439, Lucero M. Quiñonez 

Condori COP 37507, Aurelia Neulina Gómez Valdez COP  21716. Cada 

experto ha considerado 2 criterios: de acuerdo con el puntaje 1, en 

desacuerdo con el puntaje 0, siendo el puntaje 7 como máximo, es así que 

cada experto evaluó con un puntaje de 7 el instrumento utilizado en la 

investigación. 
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Confiabilidad. 

Para la fiabilidad del constructo se manejó la fórmula de Cronbach. 

 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Solicitamos permiso al jefe  Centro de Salud Santa lucia 

a) Plan de Procesamiento  

Los datos fueron recopilados a través del cuestionario.   

b) Plan de Clasificación  

Utilizamos matriz de sistematización y transcribimos ordenadamente.  

 c) Plan de Codificación  

Se llevó la codificación de los indicadores en la escala continua y categórica.  

 d) Plan de Análisis estadístico   

• Elaboramos base de datos en Excel para elaborar tablas y gráficos. 

• Procesamos fuente estadístico SPSS versión 25 

• Presentamos el primer borrador del informe. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: influencia de edad de lactancia materna Centro Salud Santa Lucía 2023. 

 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 7.717 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad  

               Lactancia Materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío  

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Menor a 19 años 18 16.4 22 20.0 40 36.4 

De 20 a 37 años 11 10.0 38 34.5 49 44.5 

De 38 a más años 11 10.0 10 9.1 21 19.1 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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FIGURA 1 

 

Fuente: Tabla 1 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y la Figura 1, edad de mujeres lactancia materna. Se evidencia de 110 

madres representantes 100%, 44,5% tienen edades más frecuentes. Dentro de este 

grupo, 36,4% menores de 19 años, mientras 19,1% tienen 38 años o más. En 

relación inició la lactancia materna, 34,5% madres comenzaron tarde, edades entre 

l 20 y 37 años, mientras 16,4% iniciaron tempranamente, a los 19 años de4 edad.  

Datos estadísticos, valor calculado 7.717 (5.89) 2 grados de libertad. Se observa 

relación de dependencia entre lactancia materna y la edad. Además, la prueba de 

probabilidad de error 0.021, es menor al nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, 

la prueba es confiable al 95%. 

En el estudio se observó 44,5% de progenitoras tenían edades comprendidas 

entre 20 y 37 años.  

En 2022, Herrera L. Trujillo informó 42,5% de mujeres en periodo de posparto 

practican lactancia materna de 21 y 31 años. Pruebas similares con nuestro 

estudio.  
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20.0%
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10.0%
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TABLA 2: influencia de ubicación de viviendas en lactancia materna en puérperas 

Centro Salud Santa Lucía 2023. 

 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 4.489 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.034 

 

FIGURA 2  

 

Fuente: Tabla2 
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Ubicación de vivienda 

                Lactancia Materna  

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío  

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Urbano  18 16.4 46 41.8 64 58.2 

Rural 22 20.0 24 21.8 46 41.8 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

Los resultados, ubicación de vivienda en lactancia materna en puérperas presentan 

en la Tabla y figura 2. Del total 110 madres atendidas, 58,2% proviene medio 

urbano, mientras 41,8% medio rural, siendo este último de menor frecuencia. 

Comienzo de lactancia materna, se observó 41.8% iniciaron la lactancia tardía en 

áreas urbanas, 20.0% iniciaron precoces áreas rurales 

Resultados estadísticos obtenidos, el valor calculado 4.489, aplicación campana de 

Gauss y prueba chi cuadrada, supera grado de libertad. En puérperas se observa 

asociación entre ubicación de la vivienda y la lactancia materna. El error de 0,034, 

es menor significancia en 0,05. Esto asegura la fiabilidad de la prueba al 95%. 

En el estudio actual, se ha observado que el 58,2% de las madres residían en áreas 

urbanas.  

En 2018, Hernández Y. señaló 99,2% de puérperas amamantaban a sus bebés 

provenían áreas urbanas.  Los resultados tienen similares características con 

nuestro estudio.  
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TABLA 3: influencia de ocupación en lactancia materna puérperas Centro Salud 

Santa Lucía 2023. 

 

 

Ocupación 

                Lactancia Materna   

Total Inicio Precoz Inicio Tardío 

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Ama de casa 11 10.0 36 32.7 47 42.7 

Estudiante 14 12.7 20 18.2 34 30.9 

Comerciante 15 13.6 14 12.7 29 26.4 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 6.708 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.035 

 

FIGURA 3 

 

 Fuente: Tabla3 

 

 

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

Precoz Tardía Total

10.0%

32.7%

42.7%

12.7%

18.2%

30.9%

13.6% 12.7%

26.4%

Ama de casa Estudiante Comerciante



40 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y la figura 3. Se observa del total de 110 madres atendidas, 42,7% madres 

de casa, el grupo más numeroso. Por otro lado, 30,9% estudiantes y 26,4% 

comercio. Comienzo de lactancia materna, se observó 32,7% madres inicio tardío, 

mientras 13,6% inicio prematuro. Entre las madres con inicio tardío se dedican en 

labores del hogar, inicio precoz relacionadas con el comercio. 

 Resultados estadísticos, el valor calculado de 6.708. Se observa relación entre 

ocupación y lactancia materna. La prueba de probabilidad de error de 0.035, menor 

significancia en 0.05. Garantiza fiabilidad de la prueba del 95%.  

Hoy, 42,7% de los participantes se desempeñaban como amas de casa.  

En 2022, Herrera L. Trujillo señaló 67.5% mujeres dan a luz y amamantan a sus 

hijos el trabajo doméstico. Se obtuvieron resultados similares a los encontrados en 

nuestro estudio.  
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TABLA 4: influencia de ingresos económicos en lactancia materna puérperas del 

Centro Salud Santa Lucía 2023. 

 

 

Ingresos económicos 

              Lactancia Materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío  

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Bajo menor a 1030 soles 22 20.0 55 50.0 77 70.0 

Regular mayor a 1030 soles 18 16.4 15 13.6 33 30.0 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 6.735 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.009 

 

FIGURA 4.  

 

Fuente: Tabla4 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 4, Muestran ingresos económicos en lactancia materna en puérperas. 

Del 100% de pacientes atendidas representa 110 madres, 70.0% tienen ingresos 

económicos bajos menores 1030 soles, 30% tienen ingresos económicos mayor 

1030 soles. 

 Inicio de la lactancia materna, 50% inicio tardío con ingreso económico bajo a 1030 

soles, 20% inicio precoz y ingreso económico bajo menor a 1030 soles.  

Resultados estadísticos, se adecua al modelo de distribución normal y se ha 

obtenido un valor de prueba chi cuadrado de 6.735, excede valor de grado de 

libertad. La relación de niveles de ingresos económicos y la práctica de lactancia 

materna en mujeres se ha comprobado valor de probabilidad 0.009, inferior umbral 

de 0.05. Esto confiere la prueba nivel de confiabilidad es 95%. En el estudio actual, 

70% de las participantes tienen ingreso económico bajo de 1030 soles. 

El investigador Salazar B. Puno 2019 publicó en sus estudios que las puérperas 

con lactancia materna exclusiva, son de bajos recursos económicos.  
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TABLA 5: influencia de familiares en lactancia materna puérperas Centro Salud 

Santa Lucía 2023. 

 

 

Influencia de los familiares 

              Lactancia Materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío 

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Si influye 23 20.9 54 49.1 77 70.0 

No influye 17 15.5 16 14.5 33 30.0 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 4.577 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.031 

 

FIGURA 5.  

 

Fuente: Tabla 5 
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INTERPETACIÓN 

Los resultados influencia de familiares en lactancia materna en puérperas 

presentamos en la tabla y la figura 5. De total 110 madres atendidas, 70% sus 

familiares influyen en el inicio de la lactancia materna, mientras 30% afirman no 

tienen influencia. Comienzo de lactancia materna, revelan 49,1% iniciaron lactancia 

tardía, mientras 20,9% iniciaron forma precoz. Las participantes expresaron que la 

influencia de familiares es factor determinante en el inicio de la lactancia materna.  

Resultados estadísticos obtenidos, de 4.577, excede el valor de 1 grado de libertad. 

Relación de influencia de familiares y lactancia materna en puérperas ha sido 

identificada. Además, se ha comprobado la significancia con menor nivel de 

significancia de 0.05. la prueba es confiable al 95%. 

 70% de mujeres en el posparto indican que sus familiares tienen influencia en la 

decisión de amamantar. El estudio del investigador Salinas K. Lima (2o18) señala 

la presencia de factores familiares en lactancia materna tiene validez. 
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TABLA 6: la percepción de no tener leche en lactancia materna puérperas del 

Centro Salud Santa Lucía 2023. 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 5.123 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.023 

 

FIGURA 6.  

 

Fuente: Tabla 6 
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Percepción de no tener leche 

               Lactancia Materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío 

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Positivas 24 21.8 56 50.9 80 72.7 

Negativas 16 14.5 14 12.7 30 27.3 

Total  
40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla y figura 6. Muestran percepción de no tener leche en lactancia materna 

en puérperas. De 100% de las pacientes atendidas representa 110 madres, 72.7 % 

tuvieron percepción de no tener que leche, 27.3% percepción negativa. Inicio de 

lactancia materna 50.9% inicio tardío y el 21.8% inicio precoz.  

Se obtuvo valor calculado 5.123 se aplica chi cuadrada, excede valor crítico de chi 

cuadrado (3.84). Se observa asociación de percepción de insuficiencia de leche en 

lactancia materna. Se ha comprobado el nivel de significancia es 0.023, menor que 

el umbral estándar de 0.05, valida nivel de confianza del 95%.  

En la presente investigación el 72.7% tuvieron percepciones positivas de no tener 

leche.  

El investigador Salinas k. Lima 2018 tiene influencia en lactancia materna. (14)  
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TABLA 7: influencia de la autoeficacia materna en lactancia materna puérperas 

Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 9.358 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.009 

 

FIGURA 7.  

 

Fuente: Tabla 7 
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Autoeficacia  en lactancia materna 

              Lactancia Materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío  

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Buena 20 18.2 17 15.5 37 33.6 

Regular 13 11.8 43 39.1 56 50.9 

Mala 7 6.4 10 9.1 17 15.5 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

Los resultados en la tabla y la figura 7. El estudio realizado, se observó de total de 

110 madres atendidas, 50,9% autoeficacia materna como regular, 33.6% calificaron 

buena y 15.5% la percibieron mala. Estos resultados reflejan las percepciones de 

las pacientes en relación con su autoeficacia. El comienzo de lactancia, 39,1% inicio 

tardío, mientras 18,2% de manera precoz.  

Resultados estadísticos se ha identificado distribución similitud con la forma de 

campana de Gauss. Además, se ha determinado valor de prueba chi cuadrado 

9.358. El valor observado es mayor, el cual es 5,89 2 grados de libertad. En 

consecuencia, se afirma hay relación entre el nivel de confianza de las madres en 

habilidades de práctica de amamantar a los bebés y reciben atención en el Servicio 

hospitalario donde la significancia de la prueba, dado que al nivel de significancia 

de 0.05. En consecuencia, se puede establecer que la prueba tiene un nivel de 

confiabilidad del 95%.  

En la presente investigación se encontró auto eficacia materna regular, el 

investigador Rojas K. Lima 2018 publicó en su estudio que los factores 

socioculturales tienen mi fluencia en la lactancia materna exclusiva. (15)  
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TABLA 8: Dificultades para amamantar lactancia materna en puérperas Centro 

Salud Santa Lucía 2023. 

 

 

Dificultad para amamantar 

               Lactancia Materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío 

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Pezón malformado 10 9.1 35 31.8 45 40.9 

Mastitis 16 14.5 12 10.9 28 25.5 

Regurgitación 10 9.1 15 13.6 25 22.7 

Estética 4 3.6 8 7.3 12 10.9 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 9.304 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.026 

 

FIGURA 8.  

 

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 8. Dificultades amamantar lactancia materna en puérperas Del 100% 

de representa 110 madres, 40.9% tuvieron pezón malformado, 25.5% mastitis, 

22.7% regurgitaciones y 10.9% amamantar por estética. Inicio de lactancia 

materna, 31.8% tardío y pezón malformado, 14.5% inicio precoz. 

Se ha determinado distribución chi cuadrada donde el resultado excede valor crítico 

chi cuadrado de 7.82 para 3 grados de libertad. La dificultad para amamantar en 

puérperas está asociada con la lactancia materna. Además, la significancia de error 

0.026, hace que prueba sea confiable al 95% 

El estudio observó 40,9% de las participantes presentan malformaciones en el 

pezón. 

El investigador Choque D. Puno 2021 en su estudio indica malformaciones de la 

mama influyen lactancia materna. (19), nuestro estudio es similar. 
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TABLA 9: influencia de consejería en lactancia materna puérperas Centro Salud 

Santa Lucía 2023. 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 7.118 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.028 

 

FIGURA 9.  

 

Fuente: Tabla 9 
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Consejería 

Lactancia materna   

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío  

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Embarazo 15 13.6 43 39.1 58 52.7 

Parto 13 11.8 10 9.1 23 20.9 

Puerperio 12 10.9 17 15.5 29 26.4 

Total  40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

Resultados de asesoría en lactancia materna presentamos la tabla y la figura 9. De 

las 110 madres, 52,7% han recibido orientaciones durante el periodo de gestación, 

26,4% en posparto y 20,9% proceso de parto. Inicio de lactancia 39,1% forma tardía 

orientación, mientras 13,6% temprana el asesoramiento. 

 Resultados estadísticos, hay correlación entre la asesoría y práctica de lactancia 

materna en mujeres en periodo posparto. Esta situación se observa en la 

distribución normal. El valor  7.118, excede el valor crítico de 5.89 para 2 grados de 

libertad. La significancia errores 0.028, inferior al nivel de significancia 0.05, 

garantizando el 95%.  

Este estudio constata 52,7% de las participantes han recibido orientación de 

lactancia materna durante el embarazo.  

En 2018, el investigador Hernández Y., resaltó relevancia de la educación en el 

período de gestación. Trataron temas con la técnica apropiada de agarre del pezón, 

posición de la mano en el seno, estrategias de producir leche. 
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TABLA 10: influencia de técnicas de amamantar lactancia materna puérperas 

Centro Salud Santa Lucía 2023. 

 

 

Técnicas de amamantar 

Lactancia materna   

Total 

Inicio Precoz Inicio Tardío 

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Conoce 
21 19.1 18 16.4 39 35.5 

No conoce 
19 17.3 52 47.3 71 64.5 

Total  
40 36.4 70 63.6 110 100.0 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 7.981 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.005 

 

FIGURA 10.  

 

Fuente: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN 

Resultados técnicos de amamantamiento en lactancia materna en puérperas 

presentamos tabla y la figura 10. Se observó 64,5% de las 110 madres no están 

familiarizadas con las técnicas de lactancia materna, mientras 35,5% sí posee 

conocimiento. En relación al comienzo de la lactancia materna, 47.3% mujeres han 

experimentado inicio tardío y carecen de conocimientos de las técnicas de 

amamantamiento, mientras 19.1% tuvieron inicio temprano y recibieron 

informaciones técnicas de amamantamiento.  

Resultados estadísticos, se adecua al modelo de distribución normal y la prueba 

chi cuadrado es 7.981, excede 3.84. Hay correlación de prácticas de lactancia 

materna y las técnicas de amamantamiento. El error es 0.005, inferior nivel de 

significancia de 0.05. Asegura fiabilidad de la prueba al 95%  

En el estudio reciente, se ha constatado 64,5% de las participantes carece de 

conocimientos de las técnicas de lactancia materna.  

En 2018, Hernández Y. Puno señaló que 55,2% de las madres puérperas tienen 

conocimiento de lactancia materna, mientras 77,6% están familiarizadas con la 

técnica de lactancia. Los resultados obtenidos difieren con nuestra investigación.  
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TABLA 11: influencia de la nutrición de lactancia materna en puérperas Centro 

Salud Santa Lucía 2023. 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 4.270 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.039 

 

FIGURA 11.  

 

Fuente: Tabla 11 
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Nutrición 

                  Lactancia Materna  

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío  

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Adecuada 23 20.9 26 23.6 49 44.5 

Inadecuada 17 15.5 44 40.0 61 55.5 

Total  
40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

Resultados de nutrición de lactancia materna en puérperas. Analizamos la tabla y 

la figura 11. Se observó 55,5% de 110 madres el estado nutricional era inadecuado, 

mientras 44,5% indicaron tener nutrición adecuada. En relación comienzo de la 

lactancia materna, 40% iniciaron lactancia de manera tardía, 20,9% comenzaron 

lactancia forma precoz, con alimentación adecuada.  

Los resultados estadísticos, identificó distribución normal. Se obtuvo valor 4.270, 

excede valor crítico 3.84, 1. Se evidencia relación de alimentación y lactancia 

materna de mujeres en periodo posparto. Se ha comprobado la prueba es 0.039.La 

prueba es confiable al 95% 

.En el estudio actual, se ha observado que el 55,5% de las mujeres en el periodo 

posparto presentan deficiencias en su estado nutricional.  

En 2022, Herrera L. Trujillo señaló el estado nutricional de puérperas tiene impacto 

en lactancia materna. El resultado muestra acciones similares con nuestra 

investigación.  
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TABLA 12: influencia de atención del puerperio en lactancia materna puérperas 

Centro Salud Santa Lucía 2023. 

Fuente: Cuestionario a puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

X2 cal. = 13.026 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.000 

 

FIGURA 12.  

 

Fuente: Tabla12 
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Atención del puerperio 

                 Lactancia Materna  

Total 
Inicio Precoz Inicio Tardío 

f𝒾 % f𝒾 % f𝒾 % 

Primer control 
28 25.5 24 21.8 52 47.3 

Segundo control 
12 10.9 46 41.8 58 52.7 

Total  
40 36.4 70 63.6 110 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla y la figura número 12, presentan resultados de la atención posparto de 

lactancia materna de mujeres que dieron luz Centro Salud Santa Lucía 2023. De 

total de 110 madres atendidas, 52,7% recibieron atención en el segundo control del 

puerperio, mientras 47,3% fue en el primer control. 41,8% comenzaron lactancia 

tardía y recibieron atención en la segunda consulta de control. 25,5% inicio 

temprano y recibieron atención en la primera consulta médica. 

 Los resultados estadísticos obtenidos, el valor calculado de 13.026.  La prueba chi 

cuadrada, excede el valor tabulado de chi cuadrado (5.89) 2 grados de libertad. Las 

puérperas se observa relación entre atención postparto y lactancia materna. La 

significancia de valor de probabilidad de error es 0.000, menor al nivel de 

significancia 0,05. hace que la prueba es confiable al 95%. 

En el segundo control, 52,7% de mujeres en período posparto recibieron atención 

médica durante el periodo posparto, fundamental de las madres para amamantan 

a sus bebés.  
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TABLA 13: inicio de lactancia materna en puérperas  

Centro Salud Santa Lucía 2023. 

Fuente: Cuestionario  

 

FIGURA 13 

 

Fuente: Tabla 13 
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INTERPRETACIÓN 

En 2023, en el Centro de Salud Santa Lucía, se ha llevado investigaciones de 

mujeres que recientemente han dado a luz y práctica de lactancia materna. Los 

resultados presentamos en la tabla y la figura 13. 

 Se observa que, de 110 madres que representan el total de pacientes atendidos, 

63,6% experimentan retraso en el comienzo de la lactancia materna, en contraste 

con 36,4% que inician la lactancia de manera temprana. Se observa que el 

comienzo de la lactancia materna entre las mujeres que han dado a luz en el Centro 

de Salud Santa Lucía suele ser tardío. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Las características sociodemográficas, culturales y educativas 

influyen considerablemente en lactancia materna en puérperas.  

SEGUNDA: Las características sociodemográficas son determinantes en lactancia 

materna: edad 20 a 37 años 44.5% n.s=0.021, ubicación de vivienda 

urbano 58.2% n.s= 0.034, ocupación ama de casa 42.7% n.s=0.035, 

ingresos económicos bajos 70% n.s=0.009. Por tanto, se acepta 

hipótesis planteada. 

TERCERA: Las características culturales influye participación de familiares en 

lactancia materna 70% n.s=0.0031 percepción de no tener leche, 

72.7% n.s=0.023, autoeficacia materna 50.9% n.s=0.009, dificultad 

para amamantar por pezón 40.9% n.s=0.026. Por lo que, aceptamos 

hipótesis planteada. 

CUARTA: Las características educativas como consejería influye en lactancia 

materna, 52.7% n.s=0.028, técnicas de amamantar no conoce 64.5% 

n.s=0.005, nutrición inadecuada 55.5% n.s=0.039, atención del 

puerperio en el segundo control 52.7% n.s=0.000.Aceptamos 

hipótesis planteada. 

QUINTA: El inicio de lactancia materna más frecuente es tardío 63.6%. 

Aceptamos hipótesis planteada. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A la coordinación del establecimiento de Salud de Santa Lucía, 

organizar capacitaciones del personal de salud para brindar atención 

materna adecuada en lactancia materna, dando mayor sensibilización 

a la familia, para disminuir la morbo y mortalidad perinatal. 

SEGUNDA: A las obstetras coordinar con los lideres de organizaciones, vaso de 

leche, club de madres, etc. de orientar, promover y prevenir 

enfermedades en contra de salud de la madre y el hijo con lactancia 

materna adecuada. 

TERCERA: A las obstetras coordinar con diferentes servicios para realizar 

campañas de sensibilización de la importancia de lactancia materna, 

socializando sobre efectos de lactancia materna para la influencia de 

los familiares en percepción, autoeficacia y dificultad para amamantar. 

CUARTA: Al obstetra del Centro Salud Santa Lucia   coordinar con las autoridades, 

alcaldía, gobernación apoyo de   campañas de la lactancia materna 

durante el embarazo, parto y puerperio, técnicas de amamantar, 

nutrición adecuada, atención en el puerperio.  

QUINTA: A las obstetras brindar consejerías de lactancia materna, sensibilizando 

la importancia del inicio precoz de lactancia materna a las madres 

gestantes, puérperas y mujeres de edad fértil. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS 

No 

Lactancia 
materna 

Características 

Características sociodemográficas Características culturales Características educativas 

Inicio 
precoz 
Inicio 
tardío  

Edad 
Ubicación 

de 
vivienda 

Ocupación 
Ingresos 

económicos 
Influencia de los 

familiares 
Percepción de no 

tener leche 
Autoeficacia 

materna 
Dificultad para 

amamantar 
Consejería en 

lactancia 
Técnicas de 
amamantar 

Nutrición en lactancia 
materna 

Atención del 
puerperio 

Menor de 19 
años 

20 a 37 años 
38 años a 

mas  

Urbano 
Rural 

  

Ama de casa 
Estudiante 

Comerciante  

Bajo < 1030 
soles 

Regular >1030 
soles 

  

Si influye 
No influye 

  

Positivas 
Negativas 

  

Buena 
Regular 

Mala  

Pezón mal formado 
Mastitis 

Regurgitación 
Estética 

Embarazo 
Parto 

Puerperio  

Conoce 
No conoce 

Adecuada 
Inadecuada 

Primer control 
Segundo control 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

12 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

13 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

14 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

15 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

16 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

17 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

18 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

19 1 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 
1 1 

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

21 1 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 
1 1 
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22 1 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 
1 1 

23 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 
1 1 

24 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
2 1 

25 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2 1 

26 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2 1 

27 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 
2 1 

28 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 
2 1 

29 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
2 2 

30 1 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
2 2 

31 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 
2 2 

32 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 
2 2 

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

34 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 
2 2 

35 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 
2 2 

36 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 
2 2 

37 1 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 
2 2 

38 1 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 
2 2 

39 1 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 
2 2 

40 1 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 
2 2 

41 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
1 1 

42 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
1 1 

43 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
1 1 

44 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
1 1 

45 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
1 1 

46 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

47 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

48 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

49 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

50 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

51 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

52 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

53 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 
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54 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

55 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

56 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

57 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

58 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 

59 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
1 1 

60 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
1 1 

61 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

62 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

63 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

64 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

65 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

66 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

67 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 

68 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 

69 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 

70 
2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 

71 
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

72 
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

73 
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

74 
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

75 
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

76 
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

77 
2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

78 
2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

79 
2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

80 
2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

81 
2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

82 
2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

83 
2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 

84 
2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 

85 
2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 
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86 
2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

87 
2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

88 
2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

89 
2 2 2 2 1 1 1 2 1 3 2 2 2 

90 
2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 

91 
2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 

92 
2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 

93 
2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 

94 
2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 2 2 

95 
2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 2 2 2 

96 
2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 

97 
2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 

98 
2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 

99 
2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 

100 
2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 

101 
2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 

102 
2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 

103 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 

104 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 

105 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 

106 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 1 2 2 2 

107 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 1 2 2 2 

108 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 1 2 2 2 

109 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 1 2 2 2 

110 
2 3 2 3 2 2 2 3 4 1 2 2 2 
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Hipótesis general  

Ha: Existe influencia significativa de las características sociodemográficas, 

culturales y educativas a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Santa Lucía 2023. 

Ho: No existe influencia de las características sociodemográficas, culturales y 

educativas a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 

2023 

 
Características  Valor 

Grados de 
libertad 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Características sociodemográficas 6.735 1 0.009 
Características culturales  9.358 2 0.009 

Características y educativas 13.026 1 0.000 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a los 

factores asociados que tienen las probabilidades de error, son menores al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia las 

características sociodemográficas, culturales y educativas a la lactancia materna 

en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

 Valor 
Error estándar 

asintótico T aproximada 
Significación 
aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,344 ,089 3,798 ,000 

N de casos válidos 110    

Fuente: Elaboración del investigador 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.344, la 

que indica que existe una relación moderada entre las variables, además por el 

valor de probabilidad de error de 0,000, se demuestra que la prueba es significativa, 

aceptado con ello la hipótesis alterna; Existe influencia significativa de las 

características sociodemográficas, culturales y educativas a la lactancia materna 

en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. 

 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Existe influencia significativa de las características sociodemográficas como: 

Edad ubicación de vivienda, ocupación, ingresos económicos, a la lactancia 

materna en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía. 
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Ho: No existe influencia de las características sociodemográficas como: Edad 

ubicación de vivienda, ocupación, ingresos económicos, a la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Santa Lucía. 

 

Características sociodemográficas Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad  7.717 2 0.021 

Ubicación de vivienda 4.489 1 0.034 

Ocupación  6.708 2 0.035 

Ingresos económicos 6.735 1 0.009 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión de 

características sociodemográficas, donde, la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre 

las variables, características sociodemográficas como: Edad ubicación de vivienda, 

ocupación, ingresos económicos, a la lactancia materna. 

 Valor 

Error estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,233 ,087 2,669 ,008 

N de casos válidos 110    

Fuente: Elaboración del investigador 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.233, la 

que indica que existe una relación moderada entre las variables, además por el 

valor de probabilidad de error de 0,008, se demuestra que la prueba es significativa, 

aceptado con ello la hipótesis alterna; Existe influencia significativa de las 

características sociodemográficas como: Edad ubicación de vivienda, ocupación, 

ingresos económicos, a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Santa Lucía. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Existe influencia significativa de las características culturales como: Influencia 

de los familiares sobre la lactancia materna, percepción de no tener leche por parte 

de la puérpera, autoeficacia materna y dificultad para amamantar, a la lactancia 

materna en puérpera del Centro de Salud Santa Lucía. 

Ho: No existe influencia de las características culturales como: Influencia de los 

familiares sobre la lactancia materna, percepción de no tener leche por parte de la 
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puérpera, autoeficacia materna y dificultad para amamantar, a la lactancia materna 

en puérpera del Centro de Salud Santa Lucía. 

 

Características culturales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Influencia de los familiares 4.577 1 0.031 

Percepción de no tener leche  5.123 1 0.023 

Autoeficacia materna 9.358 2 0.009 

Dificultad para amamantar 9.304 3 0.026 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

características culturales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 

0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre características 

culturales como: Influencia de los familiares sobre la lactancia materna, percepción 

de no tener leche por parte de la puérpera, autoeficacia materna y dificultad para 

amamantar, a la lactancia materna. 

 Valor 

Error estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,216 ,097 2,182 ,029 

N de casos válidos 110    

Fuente: Elaboración del investigador 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.216, la 

que indica que existe una relación moderada entre las variables, además por el 

valor de probabilidad de error de 0,029, se demuestra que la prueba es significativa, 

aceptado con ello la hipótesis alterna; Existe influencia significativa de las 

características culturales como: Influencia de los familiares sobre la lactancia 

materna, percepción de no tener leche por parte de la puérpera, autoeficacia 

materna y dificultad para amamantar, a la lactancia materna en puérpera del Centro 

de Salud Santa Lucía.  

Hipótesis especifica 3.  

Ha: Existe influencia significativa de las características educativas como: 

Consejería en la lactancia materna, técnicas de amamantar, nutrición en la 

lactancia materna y atención del puerperio. 
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Ho: No existe influencia de las características educativas como: Consejería en la 

lactancia materna, técnicas de amamantar, nutrición en la lactancia materna y 

atención del puerperio. 

 

Características educativas Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Consejería en la lactancia materna 7.118 2 0.028 

Técnicas de amamantar 7.981 1 0.005 

Nutrición en la lactancia materna 4.270 1 0.039 

Atención del puerperio. 13.026 1 0.000 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

características educativas, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro 

de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre las 

características educativas como: Consejería en la lactancia materna, técnicas de 

amamantar, nutrición en la lactancia materna y atención del puerperio. 

 Valor 

Error estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,269 ,095 2,797 ,005 

N de casos válidos 110    

Fuente: Elaboración del investigador 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.269, la 

que indica que existe una relación moderada entre las variables, además por el 

valor de probabilidad de error de 0,005, se demuestra que la prueba es significativa, 

aceptado con ello la hipótesis alterna; Existe influencia significativa de las 

características educativas como: Consejería en la lactancia materna, técnicas de 

amamantar, nutrición en la lactancia materna y atención del puerperio.  

Hipótesis especifica 4.  

Ha: Se identificó que el inicio de la lactancia materna más frecuente es el inicio 

tardío en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía. 

Ho: Se identificó que el inicio de la lactancia materna no es el más frecuente es el 

inicio tardío en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía. 
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

” Características socio culturales que influyen en la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Santa Lucia 2023” 

Planteamiento del Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Índice Valores 

PG.- ¿Cuáles son las características 
socio culturales que influye en la 
lactancia materna en puérperas del 
Centro de Salud Santa Lucía 2023? 
 

OG. Determinar las características 
socio culturales que influyen la 
lactancia materna en puérperas del 
Centro de Salud Santa Lucía 2023 
 

HG. Existe influencia significativa de las 
características socioculturales a la 
lactancia materna en puérperas del 
Centro de Salud Santa Lucía 2023 
 

 
 
 Variable i  
Independiente: 
Características 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Características 
sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
culturales 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
1.1.2Ubicacion 
de vivienda  
1.1.3 Ocupación 
 
 
1.1.4 Ingresos 
económicos 
 
 
1.1.5Consejeria 
en lactancia 
 
 
1.16 Atención 
del puerperio 
 
1.2.1Influencia 
de los familiares 
1.2.2persepcion 
de no tener 
leche 
1.2.3 Falta de 
tiempo  
1.2.4 
Autoeficacia 
materna 
 
 
1.2.5 Dificultad 
para amamantar 
 
 

<19 años 
20-37años 
38 años 
Urbana 
Rural 
Ama de casa 
Estudiante 
Comerciante 
Bajo <de 1030 soles 
Regular>de 1030 soles  
Embarazo 
Parto 
Puerperio 
Primer control 
Segundo control 
 
 
Si influye 
No influye 
 
Positivas 
Negativas 
Si 
No 
Buena  
Regular 
Mala 
Pezón mal formado 
Mastitis 
Regurgitación 
Estética 
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PE1.- ¿Cuáles son las 
características sociales que 
influyen en la lactancia materna 
en puérperas del centro de San 
Luis Santa Lucía 2023? 
PE2.- ¿Cuáles son las 
características culturales que 
influyen en la lactancia materna 
en puérperas del centro de salud 
Santa Lucía 2023? 
PE3.- ¿Qué tipo de   lactancia 
materna es más frecuente en las 
puérperas del Centro de Salud 
Santa Lucía 2023?  
 

OE1.- Explicar las características 
sociales qué influyen en la 
lactancia materna en puérperas 
del Centro de Salud Santa Lucía.  
OE2.- Conocer las características 
culturales que influyen en la 
lactancia materna en puérperas 
del Centro de Salud Santa Lucía. 
OE3- Identificar el tipo de 
lactancia materna más frecuente 
en las puérperas del Centro de 
Salud Santa Lucía. 
. 
 

HE1.- Existe influencia significativa 
de las características sociales 
como: Edad, ubicación de 
vivienda, ocupación, ingresos 
económicos, consejería en 
lactancia y atención del puerperio, 
a la lactancia materna en 
puérperas del Centro de Salud 
Santa Lucía.  
HE2.- Existe influencia significativa 
de las características culturales 
como: Influencia de la familia sobre 
la lactancia materna, percepción 
de no tener leche, falta de tiempo 
para amamantar, autoeficacia 
materna, dificultada para 
amamantar a la lactancia materna 
en puérpera del Centro de Salud 
Santa Lucía.  
HE3 Se identificó que el inicio de la 
lactancia materna más frecuente 
es el inicio tardío en puérperas del 
Centro de Salud Santa Lucía.  
 

 
Variable II;  
 
Lactancia 
materna 
 

2.1 clases de 
inicio de 
lactancia 
materna 

2.1.1inicio 
precoz 
 
 
 
2.1.2inicio 
tardío 
 
 
 
 

< de 1 hora 
 
 
>de 1 horas. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de investigación 

titulado Características socio culturales que influyen en la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Santa Lucia 2023 

Que será realizado por Deysi Erika Taype Cabana 

De: Universidad andina Néstor Cáceres Velázquez  

Objetivos del estudio Determinar las características socio culturales que influyen la 

lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Santa Lucía 2023. Se le solicita 

su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo donde se 

respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la información de sus datos 

y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni tampoco 

para propósitos diferentes a los que establece el documento que firma. 

Doy mi autorización para q se realice la aplicación del cuestionario. 

Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud personal, 

ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán utilizados para 

estudios de investigación y que servirán para aportar al avance científico de la 

comunidad. 

Puno______de______________2023 

Ante cualquier duda comunicarse con el investigador: 

NOMBRE COMPLETO   : ________________________________ 

DNI                                  : _____________________ 

Muchas gracias. 
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ANEXO 3 CUESTIONARIO 

Sra. Ud. que participa en esta investigación se le pide que responda cada una de 

las preguntas con mucha sinceridad, ya que será confidencial, el propósito es 

realizar la investigación titulada “Características socio culturales que influyen 

en la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Santa Lucia 2023 

I.- Características 

1.1 Características sociodemográficas  

1.- ¿Cuántos años tiene Ud.? 

a.- Menor 19 años 

b.- 20 – 37 años 

c.- 38 años a mas 

2.- ¿Dónde vive Ud.? 

a.- Urbano 

b.- Rural 

3.- ¿A qué se dedica Ud.? 

a.- Ama de casa 

b.- Estudiante 

c.- Comerciante 

4.- ¿Cuánto es su ingreso económico? 

a.- Bajo <1030 soles 

b.  Regular de ->1030 a mas 

1.2 Características culturales  

5.- ¿Sus familiares tienen influencia en sus decisiones? 

a.- Si influye 

b.- No influye 
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6.- ¿usted cree que tiene leche materna suficiente? 

a.- percepción positiva (si piensa que tiene buena cantidad de leche materna) 

b.- percepción negativa (piensa que no tiene la cantidad necesaria de leche 

materna) 

7.- ‘¿Ud. cómo cree que se califica su accionar como madre? 

a.-Buena 

b.-Regular 

c.-Mala 

8.- ¿Cuál es la razón por la que usted no da de lactar al bebe? 

a.-Pezón malformado 

b.- Mastitis 

c.-Regurgitación 

d.-Estética 

1.3 Características educativas  

9.-Usted recibió consejería en lactancia materna en qué momento? 

a.-Embarazo 

b.- Parto 

c.-Puerperio 

10.- ¿Usted conoce las técnicas de amamantamiento  

a) Conoce 

b) No conoce 

11.- ¿Usted que alimentos consumen durante la lactancia materna? 

a) Adecuada (Balanceada) 

b) Inadecuada (Comida no balanceada) 
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12.- ¿Usted recibió atención en el puerperio? 

a, Primer control puerperio (7 días) 

b.-Segundo control (30 días) 

2.- Lactancia materna 

13.-Cuando le inicio la lactancia materna 

a.-< de 1 hora  

b.-> de 1 hora 
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