
 
 

UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA  

EN PUÉRPERAS DEL CENTRO DE SALUD  

METROPOLITANO PUNO 2023 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. YESSICA LUPACA VILCA 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

OBSTETRA 

 

 

 

JULIACA – PERÚ 

2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

  



 

  



 

 

  



23% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

23% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 112 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:506818268

Página 2 de 112 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:506818268



  



 

 

 

 

  

 

  



  



iii 
 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

Atreves de un profundo reconocimiento, dedico 

este logro a los progenitores que siempre me 

han brindado su apoyo para poder cumplir todos 

mis objetivos personales y académicos.  

                                                        

 

 

 

 

 

 

 



 iv 
 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

Agradezco a la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, por haberme brindado 

todos los conocimientos y por su invaluable 

apoyo en mi formación académica, siendo mi 

casa de estudios que llevare siempre conmigo. 

A la doctora Esperanza Cueva Rossel por su 

motivación y apoyo constante de este trabajo de 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v  

ÍNDICE GENERAL 

 

DEDICATORIA ................................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................... iv 

ÍNDICE GENERAL ............................................................................................... v 

ÍNDICE DE TABLAS .......................................................................................... vii 

ÌNDICE DE FIGURAS ....................................................................................... viii 

RESUMEN ........................................................................................................... ix 

ABSTRACT ......................................................................................................... xi 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................... xii 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................ 1 

        1.1.1 Problema general ................................................................................ 3 

        1.1.2 Problemas específicos ........................................................................ 3 

1.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO .................................................................. 3 

       1.2.1 Justificación teórica .............................................................................. 3 

       1.2.2 Justificación Practica ............................................................................ 4 

       1.2.3 Justificación metodológica ................................................................... 4 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................ 4 

      1.3.1 Objetivo General ................................................................................... 4 

      1.3.2 Objetivos específicos ............................................................................ 4 

1.4. HIPOTESIS ................................................................................................... 5 

      1.4.1 Hipótesis general ................................................................................... 5 

      1.4.2 Hipótesis Específicos ............................................................................ 5 

1.5. VARIABLES .................................................................................................. 5 

      Variable 2 ....................................................................................................... 5 

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES……………,,,……………………6 

 

 CAPÌTULO II 

MARCO TÉORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. ............................................ 7 

        2.1.1 A nivel internacional. ........................................................................... 7 

        2.1.2 A nivel nacional. ................................................................................ 11  



vi  

       2.1.3 A nivel regional . ................................................................................. 15 

2.2. MARCO TEORICO ..................................................................................... 20 

2.3. MARCO CONCEPTUAL ............................................................................. 32 

CAPÌTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN .............................................................. 33 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. ........................................................................ 33 

3.3.  MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN .......................................... 33 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA. ....................................................................... 33 

        3.4.1 Muestra…………….…………………………………………………….. 35 

        3.4.2 Población.….…..……………………………………………………….. 35 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN  ....... 34 

.      3.5.1 Técnica ............................................................................................... 34 

       3.5.2 Instrumento ........................................................................................ 34 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS ................. 35 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ........................................................... 35 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. ................................. 35 

        3.8.1 Validez……………………………………………………..………..…... 36 

        3.8.2 Confiabilidad…...…………..……………….…...……………………… 36 

 

CAPÌTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  4.1 RESULTADOS ………………………………………………………...……... 36 

CONCLUSIONES ............................................................................................... 56 

RECOMENDACIONES ...................................................................................... 58 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ................................................................... 60 

ANEXOS ............................................................................................................. 65 

ANEXO 1 SISTEMATIZACIÓN DE DATOS ...................................................... 66 

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA  .......................................................... 74 

ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO ................................................... 76 

ANEXO 4 INSTRUMENTOS  ............................................................................. 77 

ANEXO 5 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS ................................................. 79 

ANEXO 6 AUTORIZACIÓN ............................................................................... 82 



vii  

 

 

ÌNDICE DE TABLAS 

   

TABLA 1 Edad asociada a lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano 2023……………………………………………………….. 

 

36 

TABLA 2 Ocupación asociada a lactancia materna en puérperas del Centro de 

Salud Metropolitano 2023………………………………………………… 

 

38 

TABLA 3 Ingresos económicos asociada a lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano 2023…………….………………………. 

 

40 

TABLA 4 Tipo de familia asociada a lactancia materna en puérperas del Centro 

de Salud Metropolitano 2023……………………………… 

 

42 

TABLA 5 Paridad asociada a lactancia materna en puérperas del Centro de 

Salud Metropolitano 2023…………………….………………………….. 

 

44 

TABLA 6 Atención prenatal asociada a lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano 2023………………….…………………. 

 

46 

TABLA 7 Hábitos nutricionales asociada a lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano 2023……………………………………. 

 

48 

TABLA 8 Estado nutricional (imc) asociada a lactancia materna en puérperas  

del Centro de Salud Metropolitano 2023………………………………… 

 

50 

TABLA 9 Consejerías nutricionales asociada a lactancia materna en puérperas 

del Centro de Salud Metropolitano 2023……………............................ 

 

52 

TABLA 10 Lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Metropolitano 

2023………………………..……………………………………………… 

 

54 

 

 



viii  

 

 

 

ÌNDICE DE FIGURAS 

   

FIGURA 1 Edad asociada a lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano 2023……………………………………………………….. 

 

36 

FIGURA 2 Ocupación asociada a lactancia materna en puérperas del Centro de 

Salud Metropolitano 2023………………………………………………… 

 

38 

FIGURA 3 Ingresos económicos asociada a lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano 2023…………….………………………. 

 

40 

FIGURA 4 Tipo de familia asociada a lactancia materna en puérperas del Centro 

de Salud Metropolitano 2023……………………………… 

 

42 

FIGURA 5 Paridad asociada a lactancia materna en puérperas del Centro de 

Salud Metropolitano 2023…………………….………………………….. 

 

44 

FIGURA 6 Atención prenatal asociada a lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano 2023………………….…………………. 

 

46 

FIGURA 7 Hábitos nutricionales asociada a lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano 2023……………………………………. 

 

48 

FIGURA 8 Estado nutricional (imc) asociada a lactancia materna en puérperas  

del Centro de Salud Metropolitano 2023………………………………… 

 

50 

FIGURA 9 Consejerías nutricionales asociada a lactancia materna en puérperas 

del Centro de Salud Metropolitano 2023……………............................ 

 

52 

FIGURA 10 Lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Metropolitano 

2023………………………..……………………………………………… 

 

54 

 

 



ix  

 

 

 

 

RESUMEN 

 

El objetivo: Determinar los factores asociados a la lactancia materna en 

puérperas del centro de salud metropolitano 2024 Material y métodos: Estudio 

básica de nivel correlacional, de diseño no experimental de enfoque cuantitativo. 

Técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario Resultados: Existe 

asociación significativa de los factores sociales como: edad de 20 a 36 años con 

el 40.6% (n.s=0.043), ocupación comerciante con el 43,3% (n.s=0.026), ingresos 

económicos  menor de 1025 con el  55% (n.s0.001), tipo de familia  extensa con 

el 41.7% (n.s =0.042) a la lactancia materna en puérperas. Existe asociación 

significativa de los factores obstétricos como: multípara con el 53.3% (n.s= 

0.037) atención prenatal menor de 6 atenciones prenatales con el  55%( n.s= 

0.022), a la lactancia materna en puérperas. Existe asociación significativa de 

los factores nutricionales como: Hábitos nutricionales inadecuado con el 61.7% 

(n.s =0.010), estado nutricional normal con el 33.3% (n.s= 0.038), consejería 

nutricional  si recibió  con el  55% (n.s =0.018) . El tipo de lactancia materna más 

frecuente es la lactancia materna exclusiva con el 63.3% en puérperas. 

Conclusiones: Existe asociación significativa de los Factores sociales, 

obstétricos y nutricionales a la lactancia materna en puérperas del centro de 

salud metropolitano Puno 2024  

Palabras clave: Factores, lactancia materna, puérperas  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the factors associated with 

breastfeeding in postpartum women from the metropolitan health center 2024 

Material and methods basic study of correlational level, non-experimental design 

with quantitative approach. Survey technique and questionnaire instrument 

Results: There is a significant association of social factors such as: age from 20 

to 36 years with 40.6% (n.s=0.043), merchant occupation with 43.3% 

(n.s=0.026), income economic less than 1025 with 55% (n.s0.001), type of 

extended family with 41.7% (n.s =0.042) to breastfeeding in postpartum women. 

There is a significant association of obstetric factors such as: multiparous with 

53.3% (n.s= 0.037), prenatal care of less than 6 prenatal care with 55% (n.s= 

0.022), and breastfeeding in postpartum women. There is a significant 

association of nutritional factors such as: Inadequate nutritional habits with 61.7% 

(n.s =0.010), normal nutritional status with 33.3% (n.s = 0.038), nutritional 

counseling if received with 55% (n.s =0.018) at breastfeeding in postpartum 

women. The most common type of breastfeeding is exclusive breastfeeding with 

63.3% in postpartum women. There is a significant association between obstetric 

and nutritional social factors and breastfeeding in postpartum women from the 

Puno 2024 metropolitan health center.  

Keywords: Factors, breastfeeding, puerperal women 
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 INTRODUCCIÓN 

 

El presente objetivo: Determinar los factores asociados a la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Metropolitano. La leche constituye el óptimo 

nutriente del niño por el alto valor, las inmunoglobulinas que posee la leche 

materna protegen de muchas enfermedades, alergias, al niño. A nivel regional el 

60% de madres practican la lactancia materna exclusiva por un tiempo corto, 

debido al trabajo que hoy en día la mujer realiza para poder incrementar recursos 

económicos al hogar, trayendo muchas desventajas a los niños porque ya no 

reciben por un año la lactancia maternal sino ahora reciben solo por meses. La 

inadecuada educación sobre la importancia de la lactancia materna, ventajas en 

el niño que muchas madres desconocen. 

Se llegó a la conclusión que los factores sociales, obstétricas y nutricionales 

están asociadas a leche de la madre en mujeres del metropolitano. 

La investigación está estructurada: 

Capítulo I: Exposición del problema, formulación del problema, objetivos, 

justificación, hipótesis. Capítulo II: Marco teórico, antecedentes internacionales, 

nacionales, regionales, y el marco teórico propiamente dicho. Capítulo III: 

aspectos metodológicos de la investigación Capitulo IV: Conclusiones y 

recomendaciones



1 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

A NIVEL INTERNACIONAL  

El amamantamiento maternal considerado como mejor nutrición en el infante por 

su alto valor nutritivo, que cubre la necesidad en general a desarrollarse 

adecuadamente del niño. La OMS considera como el mejor alimento a lo largo 

del semestre anual en vida para los niños se afirman que el 60% son alimentados 

con lactancia materna exclusiva tiene menos riesgos de morir, en comparación 

con los que no tomaron leche materna. (1) 

El continente americano junto al Caribe sobre las lactancias maternas alcanza 

incidencias que ha disminuido a 60% por el aumento de la pobreza en muchas 

familias de clase media pasaron a la pobreza, la mujer es más obligada a trabajar 

para cubrir la canasta familiar y se incrementa el destete precoz de la lactancia 

materna, el cual perjudica al niño a recibir el alimento requerido para su salud. 

En el Perú en el año 2019 se alcanzó en un 80% de lactancia materna en los 

primeros 6 meses de vida del bebé y los departamentos que mayor porcentaje 
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tuvieron fueron Áncash y Junín siendo esto mayor con áreas rurales comparando 

a zonas urbanas. El amamantamiento maternal previene de infecciones alergias 

al bebé incrementas inmunidad contra hoy contra muchas enfermedades y 

contiene hoy los nutrientes necesarios para una alimentación óptima del bebé. 

Lugares como la ciudad Puneña y sus provincias las lactancias maternas 

alcanzan el 78% siendo esta mayor con áreas rurales comparando a zonas 

urbanas donde están solamente se alcanza el 70%. La educación permanente 

acerca de la importancia en beneficio sobre el amamantamiento materno 

incrementara la incidencia a la región de población. (2) 

La pobreza es un factor al cual asociamos el amamantamiento maternal, hay 

familias vulnerables que viven con el mínimo vital el cual madre sale a trabajar 

realizando el destete precoz al bebe. (3) 

Viendo esta gran problemática determinamos esta pregunta. 

1.1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

PG.- ¿Cuáles son los factores asociados a la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuáles son los factores Sociales se asocian a la lactancia materna 

en puérperas del Centro de Salud Metropolitano? 

PE2.- ¿Cuáles son los factores obstétricos que se asocian a la lactancia 

materna en puérperas del Centro de salud Metropolitano?  

PE3.- ¿Cuáles son los factores nutricionales que se asocian a la lactancia 

materna en puérperas del Centro de Salud metropolitano? 
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PE4.- ¿Qué tipo de lactancia materna es la más frecuente en las 

puérperas del Centro de Salud Metropolitano? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Por su aporte teórico 

El amamantamiento maternal alimentación del bebe en los 6 primeros meses de 

vida por su alto contenido nutricional, el cual impide que el niño sufra de 

infecciones y de alergias incrementa la inmunidad al niño, el cual protegerá de 

enfermedades. La pandemia de la COVID-19 incremento la pobreza, en muchas 

familias dónde la mujer se ve obligada a trabajar para incrementar el presupuesto 

económico del hogar, hábitos alimenticios dónde muchas mujeres aún 

embarazadas tienen que trabajar de diferente forma para incrementar los 

recursos económicos del hogar. 

Por su aporte practico 

Esta investigación servirá como protocolo de atención maternal a la Posta 

medica Metropolitano que permitirá, crear nuevas estrategias para incrementar 

incidencias sobre lactancias maternas exclusivas en niños menores a 1 año lo 

que permitirá conocer el factor asociado a lactancia materna en las puérperas. 

Por su aporte metodológico 

Nuestra indagación concederá la realización a diversas investigaciones con 

parecido en lactancia materna qué son temas muy importantes en la sociedad 

para tener niños sanos fuertes y un futuro prometedor de ellos se tiene que 

incentivar a la lactancia materna exclusiva en beneficio para la madre y el niño.  
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

Objetivo general 

OG. - Determinar los factores asociados a la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. 

Objetivos específicos 

OE1.- Describir los factores sociales asociados a la lactancia materna en 

puérperas del Centro Salud Metropolitano Puno.  

OE2.- Mencionar los factores obstétricos asociados a la lactancia materna 

en puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno.  

OE3.- Explicar los factores nutricionales asociados a la lactancia materna 

en puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno.  

OE4.- Identificar los tipos de lactancia materna más frecuentes del Centro 

de Salud Metropolitano Puno.  

1.4 HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

HG. – Los factores sociales, obstétricos y nutricionales se unen a la forma 

óptima de alimentar a los bebes en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2023  

Hipótesis específicas 

HE1.- Los factores sociales como Edad, ocupación, ingresos económicos, 

tipo de familia se asocian a la lactancia en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno. 
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HE2.- Los factores obstétricos como: Paridad, atención prenatal se 

asocian a la lactancia materna en puérperas el centro de salud 

metropolitano Puno. 

HE3.- Los factores nutricionales cómo hábitos de alimentación, estado 

nutricional, consejería nutricional se asocian a la lactancia en el Centro de 

Salud Metropolitano de Puno. 

HE4.- El tipo más frecuente de lactancia es la exclusiva en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano Puno.  

1.5 Variables 

Variable 1 

Factores asociados 

Variable 2 

Lactancia Materna 
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Operacionalización de variables 

 

 

Variables  
 

 
Dimensión  
 

 
Indicador 
 

 
Valores 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.- Variable 
Factores Asociados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- Variable  
Lactancia Materna 
 

1.1. Factores sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
1.1.2 Ocupación 
 
 
 
 
  
1.1.3 Ingresos económicos  
 
 
 
1.1.4. Tipo de familia 
 
 
 

a) < de 19 años 
b) 20 a 36 años 
c) 37 años a mas 
 
a) Ama de casa 
b) Comerciantes 
c) Otros 
 
 
a) < 1025 soles 
b) >1025 soles 
 
 
a) Nuclear  
b) Extensa 
c) Monoparental 
 

1.2 Factores obstétricos 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.1 Paridad 
 
 
 
1.2.2 Atención prenatal 
 
 
 
 

a) Primípara 
b) Multípara 
 
 
a) < de 6 atenciones 
prenatales 
b) >de 6 atenciones 
prenatales 
 

1.3 Factores nutricionales 
 
 

1.3.1 Hábitos nutricionales 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.2 Estado nutricional 
(IMC) 
 
 
 
 
 
1.3.3 Consejerías 
nutricionales 
 

a) Adecuado 
(alimentación 
balanceada) 
b) Inadecuado 
(alimenticio no 
balanceada) 
 
 
a) Delgadez <23,0 
b) Normal 23,0 a 27,9 
c) Sobrepeso28,0 a 31,9 
d) Obesidad> 32,0 
 
 
 
a) Si recibió 
b) No recibió 
 

2.1 Tipos de lactancia materna  
 

a) Lactancia materna 
exclusiva 
 
b) Lactancia materna 
mixta  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Santiago (4), Agente asociados a lactancia materna de féminas de un 

municipio colombiano en el 2018. Que tuvo como método diseños 

transversales que incluyó muestras conformadas por 122 mamas, sobre las que 

aplicamos instrumentos de recolección de datos tipo encuestas, orientado a 

explorar diversos factores biológicos, psicológicos y sociales que inciden en 

lactancias maternas. Cuyo Resultado fue: persistencia mediana a lactancias 

maternas exclusivas fue de seis meses, mientras que la lactancia 

complementaria presentó mediana de once meses. En cuanto a los motivos que 

promovieron la continuidad en lactancias maternales, con 29,3% en participes 

señaló que esta práctica se sostenía por considerarse el alimento ideal para el 

lactante. Por otro lado, la principal razón para su abandono fue la percepción de 

una producción insuficiente de leche, reportada por el 57,9% de las madres 

encuestadas. El rol en trabajadores médicos fue negativo en duración de la 
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lactancia materna. Llegando a la conclusión que: existe extensas brechas a la 

recomendación de la ONU como ejecutarlo en diferentes pueblos. 

Atalah (5), Factores asociados a lactantes maternales con exclusividad.  

La disponibilidad informativa respecto a diferentes actos que inciden en la 

práctica sostenida de lactancias maternas exclusivas hasta los siete meses de 

vida del lactante es aún insuficiente. 

Pacientes y Método: Investigación transversales variables sociodemográficas, el 

dato fue recibido en torno a las lactancias, así como el momento de principio, 

persistencia y motivos de interrupción de la lactancia materna. A través de 

análisis de regresión logística multivariada, lográndose identificar el factor 

asociado a la práctica de lactancias maternas con exclusividad a lo largo del 

primer a cinco meses en existencia a lactantes. Resultado: distribuidas en 262 

usuarias del sistema general de salud también 162 del sistema particular. Se 

identificaron diferencias significativas entre ambos grupos (p < 1,20) 

destacándose en el sector particular una mayor proporción a mamas con nivel 

educativo superior, primíparas, partos por cesárea y con empleo fuera del hogar. 

El 43,9% de las participantes logró mantener amamantamiento exclusivo hasta 

los cinco meses, sin observarse diferencias estadísticamente significativas entre 

los sectores público y privado. Entre los factores que mostraron una asociación 

significativa con el mantenimiento de lactancias exclusivas durante cinco meses 

se encuentran haber tenido una experiencia previa exitosa en amamantamiento 

(OR 6,3; IC 97%: 3,4-12,9), el hecho de que el hijo fuera femenino (OR 6,8; 3,6-

11,8), menor nivel educativo materno (OR 6 1,0-3,9). Concluyendo, los 

resultados evidencian que el destete se relaciona con mayor frecuencia a 
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percepción subjetivas de mamas con causas clínicas verificables. La variable 

sociodemográfica, por tanto, tienen un papel determinante en el éxito de la 

lactancia materna. 

García (6), Factores que afectan la duración de Lactancias Maternas con 

poblaciones vulnerables en Latinoamérica del 2021. 

En lactación maternal constituyendo optimas nutriciones a infantes; dada sus 

composiciones con diferentes privilegios y atenciones. No obstante, en el curso 

anual esta se volvió en algo practico ya que carece de mucho renombramiento, 

siendo mas limitada en la precoz existencia a lactantes. Lo cual parece deberse 

a múltiples hechos, en similitud a trabajar, nivel educativo en temas 

correspondientes, también aportes a redes donde las mamas entregaran en 

todos los periodos. La concepción roza en lactancias maternales actualmente y 

estas deben ser preguntadas e indagadas, de mucha importancia arreglar el 

lugar donde se trabaja, así como el profesional en salubridad donde deberá 

entregar a la progenitora, particularmente a sitios de mucha vulnerabilidad, en el 

cual métodos esenciales en supervivencias a infantes a lo largo del primer año 

en su existencia. 

Prieto (7), Lactación maternal de poco éxito, captación a trabajadores en 

salubridad: estudios al caso, X en regiones, Chile. Objetivo: comprender 

percepciones a trabajadores en salubridad involucrados en la atención materno-

infantil, específicamente en contextos donde los procesos de lactancias 

maternas no lograron ser exitosas. Para ello, se desarrolló estudios cualitativos 

con enfoques exploratorios-descriptivos, sustentado en los principios con 

estudios previos. Convocándose a trabajadores de la salud del X Regiones 
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chilenas, con experiencia en la atención directa de madres lactantes, quienes 

analizaron situaciones en las que la lactancia materna resultó fallida.  

impidiendo lactando en madres con éxito así, por ejemplo: embarazo no 

planificado, las edades maternas, la situación laboral, las modificaciones en la 

rutina en lactancia maternal, la ausencia de redes de apoyo efectivas, así como 

condición física adversas y deficiencias a lactancia maternal. A esto se suma la 

carencia de factore protectore clave, tales como atenciones integrales, 

mecanismos a refuerzos positivos y condiciones laborales que permitan mayores 

flexibilidades.  

Contreras (8), depresión posparto cerca de los factores asociados y 

supresión a lactancias maternas exclusivas, Chile 2024 Siendo 

Transformación física, neuroendocrina, social también psíquico a puerperios los 

cuales vienen a favorecer con estrés después del parto, condiciones impactantes 

a relaciones de mamas con sus descendientes, incorporando lactancias 

maternas. Objetividad: Decidiendo el factible estrés posterior al parto dando 

factores asociados en abandonar las lactancias maternas exclusivas. 

Metodología: Estructura transversales analíticas a féminas después del parto; 

conformando tres diferentes agrupaciones, féminas en estrés después del 

alumbramiento, así como estrés depresivo posparto, establecido mediante 

escalas a depresiones después del alumbramiento en Edimburgo. La dimensión 

en muestras es 65 féminas en estado depresivo, así como 162 carentes de 

estados depresivos. Las lactancias maternas son exclusivas se definió 

alimentación maternal, carente a suplementos solidos también líquidos como 

líquido, en el transcurso a treinta días en la existencia a un bebe. Estos planes 
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permiten analizar estadísticamente pruebas con chi cuadrada, razones e 

intervalos a confianzas. Resultado: De cada 6.09 (ICC 87%; 3,87-10,76) 

progenitora de más probabilidad a tener estrés depresivo después del 

alumbramiento. 

Antecedentes nacionales 

Aucca (9), Factor asociado en prevalecer a lactancias maternas exclusivas 

a féminas del Perú: ENDES 2022. Tuvo como objetivos: factor asociado para 

prevalecer sobre lactancias maternas exclusivas con féminas peruanas, a partir 

del dato a recolectar a encuestas en demografía con salubridad en familiares 

2023 Se desarrolló una investigación con enfoques cuantitativos, de tipos 

observacionales, analíticos con cortes transversales, basada en el análisis de los 

registros a féminas que tuvieron partos en los seis años previos a la encuesta, 

en diversas regiones del país. El resultado indico que, en todo el país, un 71.92% 

en féminas reportaron haber practicado el amamantamiento exclusivo al final de 

su gestacion dentro del periodo evaluado. Se identificaron múltiples factores con 

asociación estadísticamente significativa a esta práctica, entre ellos: regiones 

naturales de residencias (p<1.11), ámbitos geográficos (urbanos o rurales) 

(p<1.22), las lenguas maternas (p<3.2), con niveles educativos alcanzados 

(p=1.50), y el índice con riquezas (p<2.11). Concluyendo: Existiendo factor social 

y cultural, psicológico, obstétrico y neonatal asociado con prevalencias en 

lactancias maternas exclusividad del territorio peruano, al cual preparan un gran 

aumentar a disminuciones en las prácticas.  
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Morales (10), Factor asociado a los conocimientos sobre lactancias 

maternas a puérperas internadas en área ginecoobstetra de nosocomio 

“San José” Callao-Lima. Esta actual investigación tiene finalidades 

determinantes a tener asociación con determinados al factor asi como el nivel a 

conocer sobre lactancias maternas a gestantes internadas en el nosocomio 'San 

José' del Callao, durante el periodo comprendido entre junio y octubre del año 

2021. Metodológicamente, se trató de una investigación con carácter 

observacional, con diseños analíticos y cortes transversales. Para la recolectar 

el dato se utilizó una encuesta estructurada compuesta por 28 ítems, aplicada a 

una muestra conformada por 250 puérperas internadas en dicho servicio. El 

resultado revelo que las edades de las participantes fluctuaron entre los 16 y 48 

años, predominando féminas con nivel educativo secundario (94%) con tres 

descendientes (61,9%), convivencia en pareja (91%) en su mayoría, sin haber 

recibido conocimiento previo sobre lactancia materna (65,7%). mayor edad 

materna y alto entendimiento de lactancias maternas (p=1,12). Asimismo, se 

encontró que contar con un nivel educativo tecnológico (IC 89%: 13,89–13,99) y 

tener más de tres descendientes (IC 91%: 12,91–13,78) se relacionan 

positivamente con un mayor grado en comprensión sobre el tema. En contraste, 

no se halló asociación significativa entre el conocer sobre lactancias maternas. 

Antes bien, el factor no asociativo significa que fue estados civiles también 

informaciones previas recibidas a profesionales en salubridad.  

Mucha (11), Factor asociado en abandonos de lactancias maternas 

exclusivas a mamas en adolescencia despachadas del nosocomio materno 

infantil Gálvez, 2021. Que tuvo como propósito principal del estudio fue 

identificar al factor asociado en abandonar el amamantar de exclusividad con 
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mamas en adolescencia atendida el nosocomio Gálvez' durante el año 2021. 

Con tal efecto, pudo llevarse investigaciones a tipo no experimentales, de 

enfoques prospectivos, diseños transversales también analíticos, bajo la 

modalidad de casos y controles. Cuyos resultados fueron que: nosocomio infantil 

Gálvez predominar a mamas de edades 17 a 20 años, siendo el grupo de 19 

años el más representativo (32.9%), seguido por el de 18 años (36%), 20 años 

(22.9%) y, en menor proporción con 14 años (13.9%). Relacionando al factor 

social y demográfico, encontrándose asociaciones con estadísticas de gran 

significancia a través del ingreso económico y el abandono a lactancias maternas 

exclusivas. Específicamente, el 73.2% con mamas que desistieron esta práctica 

percibían ingreso mensual inferior a 895 soles, en contraste con el 32.9% del 

grupo que mantuvo lactancias exclusivas (p=1.01). Tanto el factor cultural, 

destacó la idea donde “El producto lácteo viene a ser una gran alternativa en 

beneficio de mamas trabajadoras o estudiantes”, la cual fue afirmada por un 90% 

de las adolescentes que abandonaron la lactancia y por el 47.1% de quienes la 

mantuvieron, evidenciando también diferencias significativas (p=1.132). 

Asimismo, la costumbre de ingerir bebidas calientes previas al amamantar fue 

menos frecuente en el grupo que abandonó la lactancia (62.8%) frente al grupo 

que la sostuvo (91.9%). Respecto al factor patológico, se observó que el 52.9% 

de las madres que interrumpieron sus lactancias. Llegando a conclusiones: El 

factor socio demográfico, cultural y patológico desempeñan un papel relevante 

en abandonos sobre lactancias maternas exclusivas a mamas en adolescencia, 

subrayando la necesidad de intervenciones focalizadas que consideren las 

condiciones económicas, las creencias tradicionales y el acompañamiento 

clínico adecuado en este grupo poblacional. 
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Moore (12), Causante asociado en abandonar las lactancias maternas 

exclusivas a mamas recibidas en nosocomio II-2 Tarapoto, diciembre 2021 

– junio 2022. El estudio se desarrolló bajo enfoques cuantitativas, a través 

diseños no experimentales de tipo descriptiva y correlacionales. Las muestras 

estuvieron conformadas con 123 mamas donde interrumpieron la práctica de 

lactancias maternas exclusivas. En dirección a recolectar el dato ejecutándose 

la técnica en encuestas, utilizando como instrumentos a cuestionarios 

estructurados. El resultado permitió caracterizar a las participantes como, en su 

mayoría, convivencia, a niveles educativos secundarios, procedentes de la 

región amazónica, sin empleo remunerado, residiendo junto al familiar e hijos. 

En cuanto al factor cultural, se evidenció que el 42.9% de mamas presentaba un 

nivel escaso de conocimientos sobre lactancias maternas, mientras que un 

33.4% alcanzaba un nivel mediano. En relación a la creencia respecto a 

lactancias maternas exclusivas, un 41.8% manifestó tener niveles elevados a 

creencias negativas hacia esta práctica. Se identificó que el 83.79% de las 

participantes había abandonado la lactancia materna exclusiva. Mediante la 

aplicación de las pruebas estadísticas no paramétricas en Chi cuadrados (χ²), 

teniendo niveles en significancias de p < 1.1004, se estableció asociaciones 

significativas entre las variables socio económica. 

Franco (13), “constancia asociada al factor asociado en disminución en 

peso a bebes de mamas con cesáreas, del nosocomio Goyeneche de 

Arequipa, 2021”. Tuvo como objetivos: instaurar recurrencia a disminución al 

peso y factor asociado al recién nacido en mamas intervenidas a cesáreas del 

nosocomio Goyeneche de Arequipa, 2021. Método: La presente investigación se 

fundamentó en una revisión sistemática enfocada historial clínico, 

https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Moore+Arevalo%2C+Walter+Pool


15 
 

complementada con entrevistas directas con mamas de los bebes 

permaneciendo en zonas alojamientos de la unidad obstétrica en periodos a 

estudios. Resultado: La preparación adoptó diseños observacionales, con 

enfoques prospectivos con cortes transversales. Se logró recopilar información 

de un total de 71 nacimientos; sin embargo, 9 de ellos los sacaron al no tener 

cumplimiento al criterio inclusivo. Entre los participantes válidos, se observó al 

77% de los neonatos no presentó perdidas a pesos mayores del 12% durante 

las primeras 48 horas de vida, mientras que el 28% restante sí evidenció dichas 

pérdidas. En cuanto a las características maternas, se identificó que el 83.9% a 

mamas poseían edades comprendidas de los 21 y 35. Asimismo, 38.9% fueron 

primerizas y el 52.9% tenía intervalos intergenésicos mayores a tres años. 

Respecto a las características neonatales, un 61.9% a bebes correspondían a 

ser mujeres la progenitora antes- cascareadas exhibir pezones revertido, un 

85.9% posee buenos conforts con un 52.9% precisando asistencias minúsculas 

acorde a recientes nacidos con 87.9% a bebes carentes al contacto con su mama 

al momento del alumbramiento. Concluyendo: Conforme a observaciones a 

campos a 12 paso a lactancias maternas exitosas, solo cumplen 5; no hay un 

cumplir a normas técnicas a salubridad en relación al principio del 

amamantamiento maternal a primeras horas de vida, ya el tiempo en separación 

materno- recién nacido  

Antecedentes regionales 

Mendoza (14), Factor asociado en abandonos a lactancias maternas 

exclusivas con mamas de bebes 2 a 7 meses en la posta de Salubridad 

Revolución Juliaca 2021. Siendo estudios descriptivos, de enfoques 
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cualitativos con diseños no experimentales con cortes transversales, muestras a 

130, los instrumentos son los cuestionarios a indagaciones. Completando 

resultados a 44,7% a mamas que poseen 29 y 34 años. Referente a estados 

conyugales un 79.9% son solteros. Cuanto, al nivel educativo de las madres 

participantes, se evidenció que el grupo predominante corresponde a aquellas 

con formación secundaria completa, representando el 59,8% del total. En 

relación con la situación laboral, el 71,9% de las madres se desempeñan como 

ama de casa, lo que implica una dedicación exclusiva al hogar. Asimismo, se 

observó que el 61,4% de las familias encuestadas perciben un ingreso mensual 

inferior al salario básico establecido, el cual asciende a S/. 980. Respecto al 

acompañamiento recibido durante los procesos de lactancias, se identificó que 

un elevado 96,9% de las madres manifestó contar con ayuda para mantener la 

práctica de lactancias maternas exclusivas. Al analizar los factores asociados a 

tipos de lactancias, se identificó una correlación significativa con la ocupación 

materna. En este sentido, se constató que 90 mamas que ejercen labores 

domésticas como amas de hogar sostienen la práctica de lactancias maternas 

exclusivas. Este hallazgo sugiere disponibilidad de horas asociadas a dicha 

ocupación favorece el cumplimiento adecuado de lactancias exclusivas desde 

nacer a mitad del año al recién nacido.  

Espinel (15), Comparando niveles aptitudinales acerca de lactancias 

maternas a puérpera inmediata a través Nosocomio Goyeneche y Hospital 

Manuel Núñez Butrón con factor social y demográfico asociado- Arequipa 

Objetivos: El presente trabajo tuvo como propósito identificar y analizar las 

desemejanzas a conocer en el tema de lactancias maternas a puérpera durante 

periodo inmediato postparto del Nosocomio Goyeneche y Hospital Manuel 
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Núñez Butrón con factor social y demográfico asociado- Arequipa. Metodología: 

Llevándose a cabo un estudio comparativo entre dos grupos independientes, 

conformado cada uno por 90 mamas con selección aleatoria en cada institución 

de salud. A todas las participantes se les aplicó fichas estructuradas para 

recolectar información sociodemográfica, así como cuestionarios previamente 

validados para medir el conocimiento en torno a lactancias maternas. Con el fin 

de establecer diferencias significativas entre ambos grupos, se utilizó a 

exámenes estadísticos de chi cuadrada, adecuada hacia analizar variables 

categóricas. Resultado: Las parturientas tienen similitud en tres sedes, en 

edades, al 39% región arequipeña también el 49% región puneña con 31 y 42 de 

edades (p > 1.23). Con elevados matrimonios en la región puneña (42%) a 

comparación de la región arequipeña (23%; p < 1.53), de la misma manera nivel 

secundarios completados con 52% a féminas arequipeñas, así como 41% de la 

región puneña, y 27% a féminas de nivel educativo completo comparando al 19% 

a la región puneña (p < 1.15). Imperio las ocupaciones a trabajadoras con el 51% 

a regiones arequipeñas con el 54% a la región puneña. 

Chiri (16) , Factor asociado en niveles a conocimientos en temas de 

lactancias maternas exclusivas a mamas primerizas atendidas en el 

nosocomio Puno. 2023. Objetivo: Determinar los Factore asociado con niveles 

a conocimientos en lactancias maternas exclusivas a mamas primerizas 

atendida en nosocomio Manuel Núñez Butron Puno. Material y método: 

Llevándose estudios tipos observacionales, prospectivos y analíticos con 

diseños de cortes transversales. La muestra estuvo conformada por 111 mamas 

primerizas, donde se les evaluó considerando variables a filiaciones, números a 

control prenatal en niveles intelectuales acerca de amamantamiento maternal, 
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este último en aplicación a cuestionarios elaborado por Rojas et al., instrumento 

validado previamente para tal propósito. La exploración al dato fue ejecutada con 

programa softwares estadística IBM SPS versiones 30. Resultado: La edad 

promedio de las participantes es 29 y 41 años. En relación con el nivel educativo, 

un 71,8% de las madres contaban con estudios secundarios como máximo grado 

de instrucción. En cuanto a los estados civiles, un 81,9% se encontraban 

conviviendo o matrimonio. Asimismo, un 62,2% de las madres reportaron haber 

asistido a más de siete visitas prenatal durante el embarazo. Conclusión: Los 

hallazgos del estudio indican al control prenatal guarda asociaciones 

significativas a niveles intelectuales materno a lactancias, lo que sugiere la 

importancia del componente educativo en la atención prenatal. Por el contrario, 

ni el nivel educativo formal ni estados civiles de las participantes mostraron 

influencia significativa sobre el conocimiento en esta temática. 

Huamán (17), Entendimiento acerca de lactancias maternas también 

técnicas en lactar a mamas con niños menor a semestre asistiendo en la 

posta la ciudad de Ayaviri, Puno – 2023.  

Tuvo como propósito central identificar y analizar conexiones existentes a nivel 

de conocimientos que poseen las madres en lactancias maternas y la correcta 

aplicación en amamantar. En desarrollo del estudio, se seleccionó una muestra 

conformada por 50 mamas con hijos de siete meses que asistieron a la posta la 

ciudad de Ayaviri, Puno. El enfoque metodológico fue descriptivo, de diseños no 

experimentales con cortes transversales. Inicialmente, se procedió al analizar 

descriptivamente de los datos recopilados, seguido de un analizar inferencias 

utilizando estadísticas correlacionales, a fin de validar la hipótesis general 
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planteada. La consecuencia obtenida evidencia existiendo relaciones 

estadísticas significativas al conocer acerca de lactancias maternas con técnicas 

a poder amamantar. En cuanto a valor de entendimiento, encontrándose un 70% 

de las madres evaluadas presentaron entendimientos calificados como 

"excelente". Por otro lado, respecto a la técnica de amamantar, el 52.9% de las 

participantes se ubicaron en un nivel "mediano". Estos hallazgos permiten 

concluir a elevado discernimiento a cerca de lactancias maternales, se tiende a 

mejor ejecución en la técnica de amamantamiento, destacando la importancia de 

reforzar las estrategias educativas en el ámbito materno-infantil desde la 

atención primaria de salud. 

Quispe (18) , Prácticas sobre lactancias maternas a mamas de niños entre 

7 meses edad del nosocomio salud Escuri San Miguel San Román 2022. 

 La presente averiguación tiene el propósito fundamental analizar la relación 

existente con las prácticas acerca lactancias maternas en mamas de infantes 

entre los 7 meses que acuden nosocomio salud Escuri San Miguel 2022. La 

investigación se enmarcó dentro de una investigación básica, con enfoques 

cuantitativos, de naturaleza descriptiva, diseños no experimentales y cortes 

transversales. Dichas muestras estuvieron constituidas por 42 mamas de 

lactantes con siete meses, a quienes se les aplicó cuestionarios estructurados 

como instrumentos de recolección de datos. Este instrumento fue previamente 

validado mediante juicio a expertos, garantizando así su confiabilidad y 

pertinencia para el estudio. Los resultados evidenciaron que el 45,9% de mamas 

entrevistadas presentaron niveles adecuados a prácticas sobre lactancias 

maternas, mientras que el 41,9% mostró una práctica diminuta y el 13% restante 
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manifestó prácticas inadecuadas. Partiendo de analizar dato, concluyéndose la 

carencia a entendimiento teórico adecuado sobre lactancias maternas no 

siempre se traduce en prácticas deficientes. Por el contrario, se pudo observar 

que algunas mamas, pese a no contar con una base teórica sólida, demuestran 

un desempeño práctico favorable en el acto de amamantar. 

2.2. Marco teórico 

2.2.1 Factor asociados 

Refiriéndose influyentes a resultados en salubridad, la condición 

socioeconómica, la ocupación, tipo de familia tienen predisposición donde la 

gente adquiera diferentes patologías exponiendo su salubridad.(19). 

2.2.1.1 Factor Social: Son determinantes que tienen influencia sobre la 

presencia de los estilos de vida poblacional. 

2.2.1.1.1. Edades: se consideran determinantes importantes teniendo 

influencias salubres en la población.  

Menor a 19 de edad es catalogada en elevados riesgos debido a la poca 

experiencia donde el grupo etario de 21 y 35 años se presenta óptimo en tener 

la maduración psicológico. 

39 de edad es considerado de elevados riesgos y el campo en obstetricia a tener 

complicación se presenta a nivel gestacional y partos como puerperios. (20). 

2.2.1.1.2 Ocupación: Las mujeres están integradas más que nunca a la 

sociedad trabajando para incrementar los ingresos económicos del hogar 

muchas mujeres cumplen el rol de padre y madre por esta gran responsabilidad 

tienen que trabajar realizando acciones forzadas que dañan su salud, esta 

problemática hace que muchas madres descuiden su salud por cumplir con su 

trabajo (21). 
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Ama de casa. La ocupación ama de casa asigna funciones como por ejemplo 

lavar, cocinar, limpiar, atender a los hijos cumple con múltiples ocupaciones esta. 

ocupación es de mucho riesgo por el esfuerzo que realiza muchas mujeres 

descuidan su salud por atender a los demás. (22) 

Comerciante: Trabajo independiente dónde la mujer cumple diferentes funciones 

cómo venta y compra de artículos de primera necesidad, bioseguridad, ropas 

esta función hacen que las mujeres se descuiden del cuidado de su salud. 

 Otras ocupaciones: Diversas actividades cumplen las mujeres cuya finalidad es 

incrementar los ingresos económicos de su familia, por la carencia del tiempo 

descuidan el control salubre. 

2.2.1.1.3 Ingreso socioeconómico: Los aspectos económicos son 

fundamentales posterior a pandemias, niveles de pobrezas que suben con nivel 

acelerado sobre todo en la región Puneña debido a que muchos hogares en 

quintil a la pobreza están mucho más expuestos padecer muchas patologías 

dentro de ellas la anemia, por las condiciones de salubridad de saneamiento 

básico que viven. 

< de 1025 soles: Existiendo hogares en el cual las personas reciben sueldos 

bajos, lo que dificulta el poder llegar al gasto familiar, dichas personas en familias 

tienen la obligación en laborar donde su fin es poder elevar el ingreso mensual 

que perciben. (23) 

➢ De 1025 soles: Hogares donde recibir el pago mensual es mas elevado al 

normal esto garantiza una mejor vivienda, buen alimentar también reduciendo 

futuras patologías en cada uno de sus integrantes.  
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2.2.1.1.3 Tipo familias: La familia es del núcleo fundamental del hogar que está 

integrado por el padre, la madre, los hijos, los hermanos quienes tienen las 

mismas características, hábitos de vida. tenemos los siguientes tipos de familia: 

 Familia nuclear:  Está integrada por la pareja con o sin hijos. 

Familias extensas: Integrada por otros parientes como abuelos, tíos, primos. 

Familia monoparental: Este tipo de familia solo lo compone la mamá, el papá, 

uno o varios hijos (24). 

2.2.1.2 Factor obstétrico: Determinante influyendo hoy la salubridad en madres 

en los procesos de embarazos debe ser tomado en cuenta por el personal 

profesional de la salud que evalúa a la embarazada (25).. 

2.2.1.2.1 Paridad: Es muy importante en el campo obstétrico, la paridad tiene 

mucha influencia durante el embarazo parto y puerperio.  Mencionando los 

números a los alumbramientos de la fémina independientemente del tipo parto 

que haya tenido, estas pueden ser  

Primípara: Es considerada como componentes riesgosos a complicar y este 

pudiera presentarse. Son consideradas madres que por primera vez han tenido 

un parto.  

Multípara: Considerada como factores a riesgos obstétricos debido a la 

complicación donde se presenta en el proceso a embarazos, partos también 

puerperios.  Las mujeres que ya han tenido más de 2 partos son consideradas 

multíparas (26). 

2.2.1.2.2.Atencion prenatal : Atención prenatal se define como una atención 

integral en salud que proporcione los profesionales en salubridad sobre las 

féminas en gestación que tiene como único objetivo una mejor condición 

garantizada en salubridad a favor de la fémina en proceso a las gestaciones 
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posterior a optimas atenciones de alumbramiento la actividad básica incluyendo 

controles prenatales siendo como el único identificar a contingencias hoy 

predisponer manejos a patologías con asociación también propios a gestaciones 

en niveles educativos la promoción de la salud junto con la integración de la 

gestante y su núcleo familiares con cuidados a protecciones en gestaciones 

después en mama también su hija nacida  (27).  

Estas atenciones prenatales constituyen estrategias más eficaces en la 

prevención de la mortalidad maternal, al permitir el monitoreo continuo del estado 

de salud de la gestante y del desarrollo fetal. Cada consulta prenatal es 

desarrollada por el profesional de salud siguiendo lineamientos establecidos en 

la normativa técnica vigente para atenciones maternas, asegurando así una 

práctica estandarizada y de calidad. 

Ejecutando mediante historias clínicas perinatales, el examen físico, exámenes 

de laboratorio, ultrasonido y promover estilos de vida saludable (28).  

La implementación de estrategias como la suplementar con ácidos fólicos, el 

asesoramiento en nutrición también nivel educativo en salud reproductiva 

constituye una intervención fundamental en el cuidado prenatal. Estas acciones 

deben iniciarse idealmente en el periodo preconcepcional, ya que permiten 

optimizar las condiciones maternas previas a gestación, favoreciendo un 

desarrollo fetal saludable y disminuyendo la probabilidad de complicación 

durante embarazos asi como partos. 

El control prenatal debe iniciarse tan pronto como exista la sospecha de 

embarazos, siendo lo más adecuado iniciarlo previa a la undécima semana de 

gestación. Esto es particularmente importante en féminas que tienen 
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antecedentes de enfermedades crónica, abortivos previos o malformación 

congénitas como los defectos a tubos neurales, dado que estas condiciones 

aumentan el riesgo materno-fetal. 

Objetivo a controles prenatales  

Evaluación a estados salubres a mamas como fetos 

Estableciendo edades gestacionales  

Evaluación a posible riesgo 

Planificación a control prenatal. 

Conforme del MINSA una embarazada a de tener ocho diligencias antes del 

nacimiento del bebe a fin de tener control, pero esto no se da debido a que 

acuden a las atenciones prenatales tardíamente entre el segundo y tercer 

trimestre del embarazo constituyendo así un riesgo en la salud de la madre ya 

que no se puede diagnosticar precozmente las patologías que aqueja y qué trae 

como consecuencia un bebé en las malas condiciones. 

De acuerdo a las normas técnicas del MINSA las gestantes deben de tener siete 

controles prenatales comenzando en los primeros tres meses hasta el tercer 

trimestre, pero muy pocas llegan hacer controlada hoy por lo general tienen 

menos atenciones prenatales en la atención prenatal debe iniciarse en el primer 

trimestre, pero en la realidad en nuestro medio inician en el segundo y tercer 

trimestre. 

2.2.1.3. Factores nutricionales  

2.2.1.3.1 Los hábitos nutricionales: Se ingieren a diario formando hábitos o 

comportamientos nutricionales. Conforme la OMS dietas salubres ayudan en 

protección a mala nutrición y existiendo diversos males degenerativos, tenemos 

diabetes mellitus, cardiopatía, accidente cardiovascular también canceres (29).. 
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 Hábito alimenticio saludable: La madre durante la lactancia materna hoy debe 

de consumir dieta completa que contengan todos los nutrientes necesarios como 

verduras, frutas, carnes, lácteos bajos en grasa. Los hábitos saludables son 

fundamentales para mantener las mejores condiciones de salud durante el 

puerperio, se debe reducir al máximo el consumo de azúcar también refrescos, 

zumo, golosinas procesadas. Las grasas es un nutriente esencial para dietas, no 

obstante, el consumir es con moderación no superando 35% en calorías totales 

consumir menos el 5% de sal al día, para evitar los trastornos vasculares, 

hipertensión arterial, por eso se recomienda que la gestante debe tener una dieta 

balanceado también fraccionada para el niño por nacer tenga un adecuado 

crecimiento y desarrollo (30). 

Hábitos nutricionales no saludables: Las puérperas muchas veces optan por 

alimentos de preparación rápida ocasionando un desorden en la nutrición, las 

personas que consumen alimentos en cualquier horario fuera de la casa llevan 

malos hábitos alimentarios y consumen comida home mucha grasa condimentos 

qué hacen daño a la salud e incrementa las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes y la obesidad ,se recomienda que las puérperas  tengan una orientación 

y consejería nutricional para la  lactancia materna (31). 

2.2.1.3.2 Estado nutricional (IMC): Conforme a la OMS, los estados 

nutricionales son resultados de balances a necesidades también hacen gastos 

en potencia alimenticia también diversos alimentos nutricionales con esencia y 

secundarias a múltiples determinante a espacios dados, representado en factore 

físico genéticos biológicos para mantener la salubridad optimo con planos 

alimenticios teniendo con demasiada forma el estado nutricional en alimentos. 

Los hombres y mujeres consumen a diario nutrientes necesarios para cubrir sus 
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necesidades alimentarias y que el factor determine una necesidad a través del 

individuo así tal es la masa corporal su edad del sexo el punto de crecimiento la 

actividad física que realizan es necesario tener una firmeza de alcanzar 

alimentación necesaria para equilibrar el cuerpo (32). 

Dichos índices en masas corporales son relaciones a centímetros en personas 

también sus pesos considerándolos al límite normal un índice en masa corporal  

Clasificación de índices en masas corporales  

IMC inferior a 18,5 Delgadez Incrementar kilogramos a gestantes a llegar 13,5kg 

IMC entre 18.5 y 24.9 Normal Incrementar kilogramos a gestantes 12,8 kg. 

IMC entre 25 y 29.9 Sobrepeso. Incrementar kilogramos a gestantes con 9 kg 

IMC es 30 o superior Obesidad. Incrementar kilogramos a gestantes con 9 kg 

Peso  

Féminas con elevado peso suelen tener riesgos de padecimiento a 

complicaciones con la gestación incluyendo enfermedades endocrinológicas 

también cardiológicas entre ellas diabetes e hipertensión arterial. Las 

preeclampsias son complicaciones relacionadas a placentas con presiones 

arteriales a las embarazadas aumentándose y parecen tener elevado nivel a 

proteína en orín después del alumbramiento con prematurez asimismo el recién 

nacido de mujeres con gordura o sobrepeso también tienen un mayor riesgo de 

presentar defectos de nacimiento e incluso obesidad infantil (33). 

2.2.1.3.3 Consejerías sobre valores nutritivos en alimentación: El aspecto 

educativo es el Pilares fundamentales en salubridad, siendo procesos en 

aprender algo en planificación lo cual puede conducir con tener modificaciones 

a conducta con relación a salubridad, donde la población obtiene dicho 

aprendizaje obteniendo conducta saludable en salubridad por otros saludables, 
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el personal profesional de salud realiza consejerías personalizadas en las 

atenciones prenatales, sobre el valor nutritivo de los alimentos a través de 

métodos didácticos realizando demostraciones de platos con productos de la 

región en coordinación con el área de nutrición, para la mejor captación de las 

madres. Durante el puerperio la madre necesita recuperación tanto en la parte 

psicológica como física y para esto debe de realizar el consumo de 

micronutrientes suficientes para una adecuada lactancia materna. (34) 

Esta campaña sobre las conductas en salubridad relacionada con temas 

nutritivos, actividades físicas, sexualidades, sueños, viaje, tabaquismos, 

conductas alcohólicas, consumir sustancia psicoactiva, abusar a fármaco e 

intoxicación. 

Fuentes en absorciones a sustancia con nutrición protegiendo al cuerpo, limitada 

alimentación puede ser nutritiva al organismo dado que diferentes alimentos 

tienen valores nutricionales.  

Valores nutricionales alimenticias agrupadas con diferentes dones nutritivos 

puede llegar a ser lípido, mineral, vitamina, glúcido. Cuya acción alimenticia 

contribuye enormemente a poder aportar una totalidad necesaria a dietas 

saludables como equilibradas. 

¿El nutriente esencial es? Aquella sustancia en el cuerpo obtenida mediante 

alimentaciones es imprescindible la mayor parte a nutriente aportando alimentos 

de diferentes grupos alimenticios. 

Como investigador en el ámbito de la Obstetricia, y considerando la estrecha 

relación entre la nutrición y la salud materno-fetal, se puede afirmar a los valores 

nutricionales representan un aspecto esencial en la promoción de una adecuada 

calidad de vida. No obstante, en la práctica cotidiana, mucho poblamiento no 
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presta la debida. Conocer la composición en nutrición a productos alimenticios 

permitiendo a los consumidores tomar decisiones informadas y priorizar aquel 

alimento que contribuyen de manera efectiva a cubrir sus necesidades 

biológicas.  

Siendo factor principal, así como el poder cubrir necesidad a carbohidrato, 

proteína también grasa para poder tener medición a valores nutritivos en 

alimentación y esta permita poder alcanzar determinada la proporción. 

valores nutricionales de los alimentos se miden en calorías.  

Es muy importante mencionar a la gestante que la conservación de los alimentos 

y la forma en la que se cocina generando cambio nutritivo de comidas 

recalentadas siendo nutritivas y perdiéndose, siendo de gran importancia el 

consumo alimenticio fresca a fin de la obtención a mayor beneficio. (35) 

2.2.2 Lactancia Materna 

El amamantamiento maternal proporciona el nutriente esencial en proporciones 

ideales, además de ofrecer una barrera inmunológica significativa frente a 

diversas patologías 

las Asambleas internacionales en Salubridad estableció como meta general en 

materia nutritiva el incremento de la prevalencia a lactancias maternas 

exclusivas al principio de cinco meses de vida, proponiendo alcanzar al menos 

un 55% para el año 2026. En concordancia con esta directriz, (OMS) recomienda 

que los lactantes sean alimentados únicamente con leche maternal en dicho 

periodo, sin la incorporación de otros alimentos o líquidos. Esta práctica no solo 

proporciona beneficios nutricionales óptimos para el desarrollo del niño, sino que 

además representa un factor protector frente a múltiples patologías 

Particularmente, se ha evidenciado una asociación significativa entre la lactancia 
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maternal mantenida por cinco meses y una disminución del 21% de riesgos a 

desarrollar leucemias durante la infancia, lo cual resalta el impacto positivo de 

esta estrategia en la salud pública infantil. (36) 

Las lactancias maternas protegen en contra de síndromes con mortalidad súbitas 

infantiles comparada a quienes no son amamantados 

Lactancias maternales desempeñan un papel fundamental no solo en el valor 

nutritivo del recién nacido, sino también en su desarrollo neurológico, 

inmunológico y metabólico. Diversas evidencias científicas sugieren que el lactar 

maternal contribuye significativamente al desarrollo cognitivo del lactante, 

favoreciendo un incremento en su coeficiente intelectual.  

El amamantamiento maternal previene la gordura, así como enfermedades 

metabólicas en la infancia. (37). 

Etapas de leche maternal  

Calostros primeros 1 a 3 días de vida. 

Leche de transición desde los 4 días en la existencia al recién nacido en 

lactancias y así estableciendo desde cinco a siete semanas posparto. 

Leche madura desde las siete semanas hasta los seis meses. 

Técnicas correctas de amamantamiento: Las técnicas correctas para 

conseguir un buen amamantamiento del bebé son: 

Consecución a soportes correctos a pechos colocando los pulgares también tres 

dedos por atrás en las areolas.  

Colocar a un recién nacido a lado de mama en sus pechos y rozar el labio del 

infante con los pezones, centro de los pezones como metiendo a la cavidad bical 

del neonato. 
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Espera donde la neonata abra su cavidad bucal más abierta así poder extender 

su lengüeta para adelante. 

Apuntando hacia los pezones donde su cavidad nasal en el neonato rose los 

labios superiores apoyando los pechos con sus mandíbulas. 

Técnicas de las lactancias maternales: siendo nula las posiciones adecuadas 

en amamantamiento al bebé la importancia de mama se sienta en confort con el 

neonato concebido.  

Desde una perspectiva académica en el campo de la Obstetricia, es fundamental 

comprender la importancia de una adecuada técnica de amamantamiento, ya 

que esta influye directamente a éxitos en lactancias maternas y en la prevención 

de complicaciones como las grietas o lesiones en los pezones. (38) 

Para lograr una succión eficaz y evitar traumatismos en el pezón, se recomienda 

que el lactante se mantenga alineado, enfrente y en contacto estrecho con el 

cuerpo materno, asegurándose de que su boca abarque no solo el pezón, sino 

también una porción significativa de la areola. Este adecuado acoplamiento 

permite que la lengua del bebé realice los movimientos necesarios para extraer 

la leche sin provocar dolor ni daño en el tejido mamario. 

Posiciones acostadas: Mamas donde los neonatos hallan recostados en ambos 

lados, manteniendo el cuerpo del lactante enfrentado a la mama. Al observar la 

apertura bucal del recién nacido, la mama puede favorecer un agarre ejerciendo 

una leve presión sobre la espalda del infante, aproximándolo con delicadeza al 

pecho. Esta postura resulta especialmente cómoda durante los días posteriores 

al nacimiento de las lactancias. 

Postura crianza biológicas: Nuestra mama se acuesta con 17 y 67º boca encima 

y el recién nacido boca debajo en contactos a pieles contra pieles con el cuerpo 
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en mama dicha postura permitirá que recién nacido desarrolle el reflejo a gateos 

y busque esta posición es especialmente adecuadas en días iniciales si existe 

alguna problemática de agar (39). 

Posiciones de balón en rugbis también posiciones invertidas: Es cuando la madre  

ubicar al neonato abajo de axilas materna, de modo que sus extremidades 

inferiores queden posteriores, las cabezas se sitúan a la altura pectoral y pezón 

quede alineado con la nariz del lactante.  

Postura en caballo: neonatos en contacto directo y apoyado sobre el torso 

materno. Esta postura favorece una adecuada alineación del cuerpo del neonato 

y se ha identificado como beneficiosa en casos donde la mama presenta grietas 

en el pezón reflujos gastroesofágicos importante. 

Signo el cual indica el correcto agarrar esto pueden ser: el neonato tocara el 

pectoral materno, su labio estará afueras también la mejilla estará redonda 

apenas succione, dicho neonato cogerá el pectoral materno en lactancias ya que 

no dolerá.  

3.2.2.1 Formas en lactancias maternas 

3.2.2.1.1. Lactancias maternas exclusivas: Estos tipos en lactancias 

garantizan un buen estado de salud del niño y protegerá al bebé de muchas 

infecciones patológicas y procesos de alergia y aumentará el sistema inmune y 

este tipo de lactancia materna deberían ser alimentos a neonatos al terminar 6 

meses. Se debe de realizar la promoción en los diferentes niveles a favor 

lactancias maternas exclusivas explicando en el poblamiento sobre las ventajas 

que tiene la leche materna hoy los profesionales en salubridad tienen grandes 

responsabilidades en concientizó a las madres durante el embarazo para que 

puedan dar a sus bebés una lactancia materna exclusiva (40). 
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3.2.2.1.2 Lactancias maternas mixtas Consistente a combinar en lactar 

exclusiva materna con fórmula a través del biberón de leche artificial este tipo de 

lactancia no es recomendable porque no se compara la lactancia materna el niño 

el niño está propenso a sufrir infecciones procesos de alergia y la inmunidad no 

será como el de los niños que resuelven lactancias maternas exclusivas. 

Medidas preventivas: 

Los organismos internacionales llaman a los gobiernos donantes y socios en el 

desarrollo a Aumentando el recurso y alcanzar metas en asambleas a nivel 

global sobre salubridad exclusivas al menor de 6 semestres con un 55% 

Hoy implementar por completo códigos a niveles internacionales con las 

comercializaciones a sucedáneos con lactancias maternas con resolución 

subsecuente y relevante aprobando la ley.  

Aprobar leyes a proteger maternidades con inclusión a licencia en trabajos con 

política a lactancias a postas salubres.   

Implementando 10 paso a las lactancias con felicidad a centros maternos  

mayor promoción sobre la lactancia materna 

Fortalecimiento de vínculo con centros salubres también la población. (41) 

2.3. Marco Conceptual   

Alimentaciones Saludables: Es ese reglamento alimentario ayudando en 

mantención saludable. (42) 

Consejería en salud: Consistente al establecimiento de relaciones para ayudar 

al poblamiento en general acerca de consultas en formas abordajes particulares 

basándose a seres genuinos y con honestidad en los diferentes poblamientos y 

mostrando simpatía. (43) 
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Factores Sociales: siendo influencia externa y recibiendo de poblaciones con 

influencia a salubridad poblacional. (44) 

Lactancias Maternas: Formas óptimas en alimentación al bebé ofreciendo el 

nutriente al cual se necesita con equilibrios adecuados. (45) 

Puérperas: Es la mujer que ha dado parto y este periodo dura alrededor de las 

6 semanas. (46) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación 

No experimental,  

3.2. Tipo de investigación 

Llevándose a cabo tipo básica nivel relacional, ya que buscamos establecer 

relaciones con diversos factores y la práctica de las lactancias maternas con 

puérpera atendida en el Centro de Salud Metropolitano de Puno. 

Método 

Se utilizó el método científico es en diferente etapa, hipotético, deductivos con 

enfoque cuantitativo 

3.3. Población y muestra 

 60 puérperas del Centro de Salud Metropolitano. 

Muestra:  

60 puérperas  

3.4. Técnicas, fuentes e instrumentos 

Técnica: Variable 1 encuesta  

Variable 2 encuesta 

Fuentes tenemos a las puérperas que asistieron al Centro de Salud 

metropolitano. 

Instrumento: Variable 1   cuestionario  

                     Variable 2   cuestionario   
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3.5. Diseño de contrastación de hipótesis 

Se utilizó la prueba de chi cuadrado. 

3.6 validez y confiabilidad del instrumento 

 

Validez: Se realizo mediante juicio de expertos por 3 profesionales obstetras, las 

cuales evaluaron brindaron las sugerencias concernientes para ser tomadas en 

cuenta.  

Confiabilidad: fue por la fórmula del Alfa de Cronbach. Alcanzando un puntaje 

de 0.953 altamente confiable   

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Se solicitó autorización al director del establecimiento de salud. 

Se conversó con cada una de las puérperas sobre el objetivo y propósito del 

estudio y se les pedio que firmen el consentimiento informado. Finalizado el 

proceso de recolección del informe pertinente, se procedió a su organización 

sistemática mediante la tabulación a matrices en datos. Posteriormente, se 

efectuó clasificaciones también codificaciones de las variables recolectadas, lo 

cual permitió estructurar la información de forma coherente para su análisis. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. EDAD ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA EN PUÉRPERAS 

DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Edad 

Lactancia materna  

Total Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 12 20.0 9 15.0 21 35.0 

20 a 36 años 
20 33.3 5 8.3 25 40.6 

37 a más años 
6 10.0 8 13.4 14 23.4 

Total 38 63.3 22 36.7 60 100.0 

      Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.313 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.043 

FIGURA 1.  

 

         Fuente: Tabla 1  
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La tabla y figura 1.  Muestra la edad asociada a la lactancia materna en puérperas el 

40.6% tienen edad de 20 a 36 años, el 35% tuvieron menor a 19 años, el 23.4% 

tuvieron de 37 años a más. En lactancia materna el 33.3% aplicaron la lactancia 

exclusiva y el 15% tuvieron lactancia materna mixta.   

Acorde con el análisis estadístico realizado, los resultados reflejan una distribución 

que se representa gráficamente mediante la campaña Gauss. Asimismo, la 

aplicación de la prueba estadística de Chi-cuadrado arrojó valores calculados de 

6.313, el cual supera el valor crítico tabulado de 6.99, considerando un nivel de 

significancia establecido y 2 grado a libertad, afirmándose existencia de asociación 

a dependencia entre la edad asociada a la lactancia materna, error de 0,043 inferior 

al parámetro de 0.05, se evidencia que la prueba es significativa con el 95% de 

confianza. 

 Morales E. lima 2019 pública su trabajo de conocimiento de lactancia materna que 

las madres tuvieron de 15 a 45 años (6) resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 2. OCUPACIÓN ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA EN 

PUÉRPERAS DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

Ocupación Lactancia materna  

Total 

Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Ama de casa 
18 30.0 3 5.0 21 35.0 

Comerciante 
12 20.0 14 23.3 26 43.3 

otros 
8 13.3 5 8.3 13 21.7 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.271 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.026 

 

FIGURA 2.  

 

          Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. Muestra la ocupación asociada a la lactancia materna en 

puérperas el 43.3%, tuvieron ocupación comerciante, el 35% fueron ama de casa, el 

21.7% tuvieron otra ocupación. En lactancia materna el 30% tuvieron lactancia 

materna exclusiva., el 23.3% tuvieron lactancia materna mixta.  

Acorde con el análisis estadístico realizado, los resultados reflejan una distribución 

que se representa gráficamente mediante la campaña Gauss. Asimismo, arrojó 

valores calculados de 7.271, el cual supera el valor crítico tabulado de 6.99, 

considerando un nivel de significancia establecido y 2 grado a libertad, afirmándose 

que existe asociación de dependencia entre la ocupación asociada a la lactancia 

materna en puérperas. y error de 0,026 inferior al parámetro de 0.05, se evidencia 

que la prueba es significativa con el 95% de confianza. 

Mendoza J. Juliaca 2019 público en su investigación que el 70,2% son amas de casa 

(10) resultados que tienen similitud con nuestra investigación. 
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TABLA 3. INGRESOS ECONÓMICOS ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA 

EN PUÉRPERAS DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Ingresos económicos 

Lactancia materna  

Total 

Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Menor a 1025 soles 27 45.0 6 10.0 33 55.0 

Mayor a 1025 soles 
11 18.3 16 26.7 27 45.0 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 11.301 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.001 

 

FIGURA 3.  

 

             Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3.  Muestra los ingresos económicos asociada a la lactancia materna 

en puérperas donde, 55.0% del total, sus ingresos económicos fueron menores a 

1025 soles, el 45% de puérperas tuvieron ingresos económicos mayores a 1025 

soles. En lactancia materna el 45% tuvieron lactancia materna exclusiva, y el 26.7% 

tuvieron lactancia materna mixta.   

Acorde con el análisis estadístico realizado, los resultados reflejan una distribución 

que se representa gráficamente mediante la campaña Gauss. Asimismo, la 

aplicación de la prueba estadística de Chi-cuadrado arrojó valores calculados de 

10.313, el cual supera el valor crítico tabulado de 3.84, considerando un nivel de 

significancia establecido y 1 grado a libertad, y error de 0,001 inferior al parámetro 

de 0.05, se evidencia que la prueba es significativa con el 95% de confianza. 

Mucha N. Chimbote 2019 público en su investigación del abandono a la lactancia 

materna que las madres tuvieron ingreso económico menor de 930 soles. (7) 

resultados similares a nuestra investigación. 
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TABLA 4. TIPO DE FAMILIA ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA EN 

PUÉRPERAS DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Tipo de familia 

Lactancia materna  

Total 
Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Nuclear  
10 16.7 7 11.7 17 28.3 

Extensa 
20 33.3 5 8.3 25 41.7 

Mono parenteral 
8 13.3 10 16.7 18 30.0 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.354 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.042 

 

FIGURA 4.  

 

             Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4.  Muestra tipo de familia asociada a la lactancia materna en 

puérperas donde el 41.7% tuvieron el tipo de familia de su hogar es extensa, el 30% 

tuvieron.   

El tipo de familia de su hogar es monoparental, el 28.3% el tipo de familia es nuclear. 

En lactancia materna el 33,3% tuvieron la lactancia materna exclusiva, el 16.7% 

tuvieron lactancia materna mixta. 

Acorde con el análisis estadístico realizado, los resultados reflejan una distribución 

que se representa gráficamente mediante la campaña Gauss. Asimismo, la 

aplicación de la prueba estadística de Chi-cuadrado arrojó valores calculados de 

6.354, el cual supera el valor crítico tabulado de 6.99, considerando un nivel de 

significancia establecido y 2 grado a libertad, afirmándose que existe asociación  

Y error de 0,042 inferior al parámetro de 0.05, se evidencia que la prueba es 

significativa con el 95% de confianza. 

El investigador Moore W, Peso C. Tarapoto 2019 Publico en su investigación 

abandono a la lactancia materna, las madres se caracterizaron por vivir con sus 

familiares y con su niño (8) 
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TABLA 5. PARIDAD ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA EN PUÉRPERAS 

DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Paridad 

Lactancia materna  

Total 

Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Primípara 
14 23.3 14 23.3 28 46.7 

Multípara 
24 40.0 8 13.3 32 53.3 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.358 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.037 

FIGURA 5.  

 

         Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5.  Muestra la paridad asociada a la lactancia materna en puérperas 

donde, el 53.3% fueron multíparas, el 46.7 % de puérperas fueron primíparas. En 

lactancia materna el 40% tuvieron lactancia materna exclusiva, él 23.3% tuvieron 

lactancia materna mixta. En la lactancia materna el 40% tuvieron lactancia materna 

exclusiva, el 23.3% tuvieron lactancia materna mixta. 

Acorde con el análisis estadístico realizado, los resultados reflejan una distribución 

que se representa gráficamente mediante la campaña Gauss. Asimismo, la 

aplicación de la prueba estadística de Chi-cuadrado arrojó valores calculados de 

4.358, el cual supera el valor crítico tabulado de 3.84, considerando un nivel de 

significancia establecido y 1 grado a libertad, afirmándose que existe asociación de 

dependencia entre la paridad asociada a la lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. y error de 0,043 inferior al parámetro de 

0.05,  es significativa con el 95% de confianza. 

Franco Y. Arequipa 2019 público en su investigación que el 39.3% de las madres 

fueron primíparas. (9) 
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TABLA 6. ATENCIÓN PRENATAL ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA EN 

PUÉRPERAS DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO PUNO 2023. 

Atención prenatal Lactancia materna  

Total 

Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Menor a 6 atenciones prenatales 
25 41.7 8 13.3 33 55.0 

Mayor a 6 atenciones prenatales 
13 21.7 14 23.3 27 45.0 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.235 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.022 

 

FIGURA 6.  

 

               Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6.  Muestra atención prenatal asociada a la lactancia materna en 

puérperas donde el 55% del total, tuvieron menor a 6 atenciones prenatales, ellas 

tuvieron la lactancia materna exclusiva, el 45% de las puérperas, tuvieron mayor a 6 

atenciones prenatales; el 41.7% de las puérperas tuvieron lactancia materna 

exclusiva y el 23.3% lactancia mixta. 

Acorde con el análisis estadístico realizado, los resultados reflejan una distribución 

que se representa gráficamente mediante la campaña de Gauss. Asimismo, la 

aplicación de la prueba estadística de Chi-cuadrado arrojó valores calculados de 

5.235, el cual supera el valor crítico tabulado de 3.84, considerando un nivel de 

significancia establecido y 2 grado a libertad, afirmándose que existe asociación.  

 Y error de 0,022 inferior al parámetro de 0.05, se evidencia que la prueba es 

significativa con el 95% de confianza. 

 Franco Y. Arequipa 2019 público en su trabajo que las madres en estudio tuvieron 

atenciones prenatales incompletas. (9)  
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TABLA 7. HÁBITOS NUTRICIONALES ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA EN 

PUÉRPERAS DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Hábitos nutricionales 

Lactancia materna  

Total 

Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Adecuado (alimentación balanceada) 
10 16.7 13 21.7 23 38.3 

Inadecuado (alimenticio no balanceada) 
28 46.7 9 15.0 37 61.7 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.700 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.010 

 

FIGURA 7.  

 

               Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7.  Muestra los hábitos nutricionales asociada a la lactancia materna 

en puérperas, el 61.7% del total, sus hábitos nutricionales son inadecuado, el 38.3%, 

sus hábitos nutricionales son adecuado. El 46.7% ellas tuvieron la lactancia materna 

exclusiva y el 21.7%, tuvieron la lactancia materna mixta.  

De acuerdo a los resultados estadísticos se observa en la campaña de Gauss y la 

prueba chi cuadrada calculada (6. 700), siendo esta superior al valor de la chi 

cuadrada tabulada (3.84), con 1 grado de libertad, afirmándose que existe asociación 

de dependencia entre los hábitos nutricionales asociada a la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. y por el valor de 

probabilidad de error de 0,010 inferior al parámetro de 0.05, se evidencia que la 

prueba es significativa con el 95% de confianza. 

 Franco Y. Arequipa 2019 público en su investigación que el 66% de las madres 

tuvieron hábitos nutricionales inadecuados (9) resultados similares a los de nuestra 

investigación. 
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TABLA 8. ESTADO NUTRICIONAL (IMC) ASOCIADA A LACTANCIA 

MATERNA EN PUÉRPERAS METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Estado nutricional (IMC) 

Lactancia materna  

Total 
Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Delgadez <23,0 9 15.0 4 6.7 13 21.7 

Normal 23,0 a 27,9 17 28.3 3 5.0 20 33.3 

Sobrepeso28,0 a 31,9 7 11.7 7 11.7 14 23.3 

Total 38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.396 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.038 

 

FIGURA 8.  

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8.  Muestra resultados del estado nutricional (IMC) asociada a la 

lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. 

Evidenciando que del 100% de las mujeres, que representa a 60 puérperas, el 28.3% 

del total, su estado nutricional (IMC) es normal, ellas tuvieron la lactancia materna 

exclusiva, el 15.0% de las puérperas, su estado nutricional (IMC) es delgadez, ellas 

tuvieron la lactancia materna exclusiva, observando también que; el 33.3% de las 

puérperas su estado nutricional (IMC) es normal, y el 63.3% de las puérperas 

tuvieron la lactancia materna exclusiva.  

De acuerdo a los resultados estadísticos se observa en la campaña de Gauss y la 

prueba chi cuadrada calculada (8.396), siendo esta superior al valor de la chi 

cuadrada tabulada (7.82), con 3 grados de libertad, afirmándose que existe 

asociación de dependencia entre el estado nutricional (IMC) asociada a la lactancia 

materna en puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. y por el valor 

de probabilidad de error de 0,038 inferior al parámetro de 0.05, se evidencia que la 

prueba es significativa con el 95% de confianza. 

El investigador Mendoza J. Juliaca público en su investigación que el estado 

nutricional fue con sobrepeso. (10) Resultados que difieren con nuestra 

investigación. 
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TABLA 9. CONSEJERÍAS NUTRICIONALES ASOCIADA A LACTANCIA 

MATERNA EN PUÉRPERAS DEL METROPOLITANO PUNO 2023. 

 

 

Consejerías nutricionales 

Lactancia materna  

Total 

Exclusiva Mixta 

fi % fi % fi % 

Si recibió 
25 41.7 8 13.3 33 55.0 

No recibió 
13 21.7 14 23.3 27 45.0 

Total 
38 63.3 22 36.7 60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.425 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.018 

 

FIGURA 9.  

 

             Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9.  Muestra resultados de las consejerías nutricionales asociada a 

la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. 

Evidenciando que del 100% de las mujeres, que representa a 60 puérperas, el 41.7% 

del total, han recibido consejerías nutricionales, ellas tuvieron la lactancia materna 

exclusiva, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 21.7% de las puérperas, no han 

recibido consejerías nutricionales, ellas tuvieron la lactancia materna exclusiva, 

observando también que; el 55.0% de las puérperas han recibido consejerías 

nutricionales y el 63.3% de las puérperas tuvieron la lactancia materna exclusiva.  

De acuerdo a los resultados estadísticos se observa en la campaña de Gauss y la 

prueba chi cuadrada calculada (5.425), siendo esta superior al valor de la chi 

cuadrada tabulada (3.84), con 1 grado de libertad, afirmándose que existe asociación 

de dependencia entre las consejerías nutricionales asociada a la lactancia materna 

en puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. y por el valor de 

probabilidad de error de 0,018 inferior al parámetro de 0.05, se evidencia que la 

prueba es significativa con el 95% de confianza. 

El investigador Moore W. Peso C. Tarapoto 2019 público en su investigación que el 

capo educativo es muy importante en la salud y el 41.7% tiene nivel conocimiento 

bajo sobre lactancia materna. (8) 
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TABLA 10. LACTANCIA MATERNA EN PUÉRPERAS DEL CENTRO DE 

SALUD METROPOLITANO PUNO 2023. 

Lactancia materna    fi        %  

Exclusiva 38 63.3 

Mixta 

22 36.7 

Total 

60 100.0 

Fuente: Cuestionario  

FIGURA 10.  

 

           Fuente: Tabla 10 
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La tabla y figura 10.  Muestra resultados de la lactancia materna en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2023. Evidenciando que del 100% de las 

mujeres, que representa a 60 puérperas, el 63.3% del total, tuvieron la lactancia 

materna exclusiva, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 36.7% de las puérperas, 

tuvieron la lactancia materna mixta, observando dado que los diferentes tipos de 

amamantar al bebé para garantizar su buen estado de salud; entonces el tipo más 

frecuente de lactancia materna es la exclusiva en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno. 

El investigador Mucha N. Lima 2019 público en su investigación que el 46.2% 

tuvieron lactancia materna exclusiva. (7) Resultados similares a nuestra 

investigación. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se determinó que existe asociación significativa de los Factores 

sociales obstétricos y nutricionales a la lactancia materna en 

puérperas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. Por lo que 

se acepta la hipótesis planteada.  

SEGUNDA: Se describió que existe asociación significativa de los factores 

sociales como: edad de 20 a 36 años con el 40.6% (n.s=0.043), 

ocupación comerciante con el 43,3% (n.s=0.026), ingresos 

económicos  menor de 1025 con el  55% (n.s0.001), tipo de familia  

extensa con el 41.7% (n.s =0.042) a la lactancia materna en puérperas 

del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024.. 

TERCERA. Se mencionó que existe asociación significativa de los factores 

obstétricos como: multípara con el 53.3% (n.s= 0.037) atención 

prenatal menor de 6 atenciones prenatales con el  55%( n.s= 0.022), 

a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno2024.  

CUARTA: Se explicó que existe asociación significativa de los factores 

nutricionales como: Hábitos nutricionales inadecuado con el 61.7% 

(n.s =0.010), estado nutricional normal con el 33.3% (n.s= 

0.038),consejería nutricional  si recibió  con el  55% (n.s =0.018) a la 

lactancia materna en puérperas del centro de salud Metropolitano. 

Puno 2024. 
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QUINTA: Se identificó que el tipo de lactancia materna más frecuente es la 

lactancia materna exclusiva con el 63.3% en puérperas del Centro de 

Salud Metropolitano.  
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Metropolitano se coordine con la 

responsable de la estrategia de salud sexual reproductiva, para 

contratar obstetras para realizar actividades preventivas 

promocionales en la atención materna, para elevar los indicadores 

en madres puérperas   la incidencia de lactancia materna. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras del Centro de Salud Metropolitano coordine 

con las organizaciones de base de mujeres como vaso de leche, 

organización de mujeres donde se tiene participación activa de 

mujeres para realizar actividades de promoción en bien de lactancia 

materna ventajas y desventajas y así se tenga más madres que 

amamantan a los niños con lactancia materna exclusiva. 

TERCERA.A la jefa de obstetras coordine con las obstetras para acondicionar 

un ambiente exclusivo de orientación y consejería en salud 

reproductiva, a fin de que las madres tengan un adecuado periodo 

intergenésico, y que las madres inicien precozmente la atención 

prenatal, importancia de lactancia materna exclusiva. 

CUARTA: A la jefa de obstetras coordine con el área de nutrición para que se 

realice actividades que mejoren el conocimiento de los hábitos 

nutricional como son los talleres demostrativos sobre la preparación 

de alimentos con productos de la región, y talleres de orientación 

sobre el valor nutritivo de alimentos, para mejorar las coberturas de 

madres que amamantan con lactancia materna exclusiva.  
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QUINTA.: A la jefa de obstetra y obstetras realicen campañas de difusión sobre 

la importancia de la lactancia materna a través de las diferentes 

redes sociales como: Wasap, Facebook, para la mejor comprensión 

de las mujeres y se incremente la lactancia materna. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE DATOS 

No 

Lactancia Materna 

Factores asociados 

|Factores sociales Factores obstétricos Factores nutricionales 

Exclusiva 

Mixta 

Edad Ocupación 
Ingresos 

económicos 
Tipo de familia 

Paridad 

 

Atención 

prenatal 

 

Hábitos nutricionales 

 
Estado nutricional (IMC) Consejerías nutricionales 

Menor de 19 años 

20 a 36 años 

37 años a mas 

Ama de casa 

Comerciantes 

Otros 

< 1025 soles 

>1025 soles 

Nuclear 

Extensa 

Monoparenteral 

Primípara 

Multípara 
< de 6 atenciones  

>de 6 atenciones  

Adecuado (alimentación 

balanceada) 

Inadecuado  

Delgadez  

Normal  

Sobrepeso 

Obesidad 

Si recibió 

No recibió 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

11 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

12 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

13 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

14 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

15 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 
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16 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

17 1 2 1 1 2 2 1 2 3 1 

18 1 2 1 1 2 2 1 2 3 1 

19 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

20 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

21 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

22 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

23 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

24 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

25 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

26 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

27 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 

28 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 

29 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

30 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

31 1 2 3 2 3 2 2 2 4 2 

32 1 2 3 2 3 2 2 2 4 2 

33 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

34 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

35 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

36 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

37 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

38 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

39 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

41 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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42 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 2 1 3 1 3 1 1 1 2 1 

44 2 1 3 1 3 1 1 1 2 1 

45 2 1 2 2 3 1 1 2 1 1 

46 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 

47 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 

48 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

49 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 

50 2 2 2 2 2 1 1 1 4 2 

51 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 

52 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

53 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2 

54 2 2 2 2 2 2 2 1 4 2 

55 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 

56 2 3 2 2 3 2 2 2 4 2 

57 2 3 2 2 3 2 2 2 4 2 

58 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 

59 2 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

60 2 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Datos en SPSS 

 

TABLAS DE CONTINGENCIA  
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TRASLADO DE PREGUNTAS 

 

RESULTADOS TABLAS DE CONTIGENCIA 
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ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA 

 

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CHI CUADRADA 

 



71 
 

 

 



72 
 

Hipótesis general  

Ha: Los factores sociales, obstétricos y nutricionales se asocian a la forma 

óptima de alimentar a los bebes en puérperas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2023 

Ho: Los factores sociales, obstétricos y nutricionales no se asocian a la forma 

óptima de alimentar a los bebes en puérperas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2023 

 

Factores sociales, obstétricos y nutricionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores sociales 11.301  1 0.001 

Factores obstétricos 5.235  1 0.022 

Factores nutricionales 6.700  1 0.010 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadístico la prueba chi cuadrada calculada es 

superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a los factores sociales, 

obstétricos y nutricionales además la probabilidad de error son menores al 

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

las variables; entonces los factores sociales, obstétricos y nutricionales se 

asocian a la forma óptima de alimentar a los bebes en puérperas del Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2023 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Los factores sociales como Edad, ocupación, ingresos económicos, tipo de 

familia se asocian a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno. 

Ho: Los factores sociales como Edad, ocupación, ingresos económicos, tipo de 

familia se asocian a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno. 

 

Factores sociales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 
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Edad 6.313  2 0.043 

Ocupación 7.271  2 0.026 

Ingresos económicos 11.301  1 0.001 

Tipo de familia 6.354  2 0.042 

Fuente: Elaboración del investigador 

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

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

factores sociales, además la probabilidad de error son menores al parámetro de 

0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre las variables, 

de edad, Dado que los determinantes de carácter del ámbito de la sociedad 

repercuten en la forma de alimentar al bebe con la leche materna; entonces los 

factores sociales como; edad, ocupación, ingresos económicos, tipo de familia 

se asocian a la lactancia materna en puérperas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Los factores obstétricos como: Paridad, atención prenatal se asocian a la 

lactancia materna en puérperas el centro de salud metropolitano Puno. 

Ho: Los factores obstétricos como: Paridad, atención prenatal no se asocian a la 

lactancia materna en puérperas el centro de salud metropolitano Puno. 

 

Factores obstétricos Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Paridad 4.358  1 0.037 

Atención prenatal 5.235  1 0.022 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadístico la prueba chi cuadrada calculada es 

superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión factores 

obstétricos, además las probabilidades de error son menores al parámetro de 

0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre las variables, 

Dado que los elementos de causa materna, repercuten en la leche materna; 

entonces los factores obstétricos como: Paridad, atención prenatal se asocian a 

la lactancia materna en puérperas el centro de salud metropolitano Puno. 



74 
 

Hipótesis especifica 3.  

Ha: Los factores nutricionales cómo hábitos de alimentación, estado nutricional, 

consejería nutricional se asocian a la lactancia materna en el Centro de Salud 

Metropolitano de Puno. 

Ho: Los factores nutricionales cómo hábitos de alimentación, estado nutricional, 

consejería nutricional, no se asocian a la lactancia materna en el Centro de Salud 

Metropolitano de Puno. 

 

Factores nutricionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Hábitos de alimentación 6.700  1 0.010 

Estado nutricional 8.396  3 0.038 

Consejería nutricional 5.425 1 0.018 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadístico la prueba chi cuadrada calculada es 

superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión factores 

nutricionales, además las probabilidades de error son menores al parámetro de 

0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre las variables, 

Dado que existen elementos de información nutricional a las mujeres después 

del parto para una alimentación con leche materna correcta a sus niños; 

entonces los factores nutricionales cómo hábitos de alimentación, estado 

nutricional, consejería nutricional se asocian a la lactancia materna en el Centro 

de Salud Metropolitano de Puno. 

Hipótesis especifica 4.  

Ha: El tipo más frecuente de lactancia materna es la exclusiva en puérperas del 

Centro de Salud Metropolitano Puno. 

Ho: El tipo menos frecuente de lactancia materna es la exclusiva en puérperas 

del Centro de Salud Metropolitano Puno. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 
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Richardson, para ítems de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de 

Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los 

ítems del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales    

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por 

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (28.42) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (4.500) 

𝐾             =  Número de ítems (10) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (18 puérperas) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
10

10−1
(1 −

4.500

28.42
) = 0.953 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,953 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
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6 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

7 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

8 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

9 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

10 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

11 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

12 1 2 3 2 3 2 2 2 4 2 

13 1 2 3 2 3 2 2 2 4 2 

14 1 3 3 2 3 2 2 2 4 2 

15 2 1 3 1 3 1 1 1 2 1 

16 2 2 2 2 2 1 1 1 4 2 

17 2 3 2 2 3 2 2 2 4 2 

18 2 3 3 2 3 2 2 2 4 2 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Factores asociados a la lactancia materna en puérperas del centro de salud Metropolitano Puno 2023 
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ANEXO N° 2 
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ANEXO N° 3 

CUESTIONARIO 
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