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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores asociados a las técnicas eficaces
de lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate -
2025. Metodoldgicamente, se trata de un estudio cuantitativo de disefio no experimental,
de alcance correlacional, con una muestra integrada por 74 puérperas atendidas en el
referido establecimiento entre los meses de julio y diciembre del afio 2025. Como
instrumento se empled un cuestionario de 20 items elaborado y validado por la autora del
estudio, y una lista de cotejo de 20 items previamente validado. Los resultados destacan
una prevalencia de técnica inadecuada de lactancia materna del 62,2%. No se hallé ningiin
factor sociodemografico asociado; entre los factores obstétricos fueron significativos el
asesoramiento antes del parto (p=0,002) y después del parto (0,000), y los pezones
adoloridos (p=0,000); y entre los factores socioculturales fueron significativos recibir
informacion de la madre (p=0,000), recibir informacion de redes sociales (p= 0,022), la
creencia de que el calostro no vale (p=0,002) y la creencia de que la leche materna es
insuficiente antes de los seis meses (p=0,047). Se concluye que existen factores
obstétricos y socioculturales asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en

puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio de Ate.

Palabras clave: Conducta materna, Lactancia materna, Periodo posparto, Salud Materna.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the factors associated with effective
breastfeeding techniques in postpartum women treated at the San Antonio Health Center,
Ate - 2025. Methodologically, this is a quantitative study of non-experimental design,
with a correlational scope, with a sample consisting of 74 postpartum women attended at
the aforementioned establishment between the months of July and December of the year
2025. A 20-item questionnaire, developed and validated by the study author, and a
previously validated 20-item checklist were used as instruments. The results highlight a
prevalence of inadequate breastfeeding technique of 62.2%. No associated
sociodemographic factors were found; among the obstetric factors, prenatal (p=0.002)
and postpartum (p=0.000) counseling, and sore nipples (p=0.000) were significant.
Among the sociocultural factors, the following were significant: receiving information
from the mother (p=0.000), receiving information from social networks (p=0.022), the
belief that colostrum is not valuable (p=0.002), and the belief that breast milk is
insufficient before six months (p=0.047). It is concluded that obstetric and sociocultural
factors are associated with effective breastfeeding techniques in postpartum women who

were treated at the San Antonio de Ate Health Center.

Keywords: Maternal behavior, Breastfeeding, Postpartum period, Maternal health.



INTRODUCCION

La lactancia materna es una practica fundamental que garantiza la salud y el éptimo
desarrollo del recién nacido. Sin embargo, a pesar de sus beneficios, las estadisticas
evidencian que su practica es insuficiente, especialmente en Latinoamérica, donde se ha
reportado que el 75% de madres inicia el amamantamiento en las 24 horas posteriores al
nacimiento, la duracion promedio de lactancia materna exclusiva (LME) es de 5,5 meses
y la media de prevalencia de LME hasta los seis meses alcanza un 46,9%, panorama que
esta estrechamente relacionado, entre otros factores, con las condiciones sociales en que

vive la madre.

En base a esta situacion, se plantedé como objetivo de estudio analizar los factores
asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en mujeres posparto que se

atendieron en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

Dentro del capitulo I se desarrollaron el problema, objetivos y aspectos que justifican el
estudio. Dentro del capitulo II se presentaron los estudios previos y las bases tedricas
relacionadas con la investigacion. En el capitulo III se muestran las caracteristicas
metodologicas del estudio, la definicion operacional de las variables, la técnica e
instrumentos para recolectar los datos, el procesamiento estadistico y consideraciones
¢ticas. Posteriormente, en el capitulo IV se presentaron los resultados y la respectiva

discusion, finalizando con las referencias y anexos de la pesquisa.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La lactancia materna (LM) es una practica relevante que garantiza la
salud y el 6ptimo crecimiento del recién nacido. La evidencia cientifica respalda
que una técnica de lactancia adecuada mejora la transferencia de leche, previene
complicaciones como grietas en el pezon y mastitis, y favorece una lactancia

exitosa y sostenida !.

A nivel de Latinoamérica se ha reportado que un 75% de madres inicia
la lactancia en los primeros 60 minutos posterior al nacimiento, con una duracion
promedio de lactancia materna exclusiva (LME) de 5,5 meses, mientras que la
media de prevalencia de LME hasta los seis meses alcanza un 46,9%, panorama
que estd estrechamente relacionado, entre otros factores, con las condiciones
sociales en que vive la madre 2. En algunos paises de la region, como en México,
la industrializacion de la alimentacién ha conllevado al uso de foérmulas y
consumo de alimentos no saludables en etapas tempranas de la vida, reduciendo

la tasa de LME hasta un 33,6% en nifios menores de 6 meses °.

En gran medida, el bajo nivel de conocimiento de las técnicas de LM
tanto en las madres como en los padres*, hace que muchas de ellas desistan de
continuar con la LME, razon por la cual, las intervenciones que contribuyen a
mejorar los conocimientos de las madres sobre este tema son de gran ayuda para

la promocién de la LME °.

Sin embargo, existen pocos estudios que analizan los factores que

podrian influir en el conocimiento adecuado de las técnicas de lactancia materna,
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ya que la mayoria de estudios se centran en los conocimientos generales o las
actitudes hacia la lactancia materna, midiéndolo fundamentalmente a través de
preguntas, en vez de usar la observacion °. En estudios sobre el tema realizados
en el continente africano se han observado factores como la atencion prenatal, el
nivel educativo materno, el asesoramiento por parte de especialistas, la
experiencia de la madre, la ausencia de problemas mamarios y el contacto precoz
piel a piel 7, lo cual evidencia la naturaleza multifactorial de la efectividad de las

técnicas de LM en las madres.

En el caso del Peru, gran parte de estudios se centra en las practicas de
LME y no tanto en la efectividad de las técnicas empleadas por las madres.
Algunos factores podrian afectar ambas variables, como la zona de residencia de
la madre, el tipo de parto y la paridad %, sin embargo, se debe analizar con mayor

profundidad este tema para afrontarlo con las estrategias mas adecuadas.

De acuerdo con el panorama descrito, y considerando que es necesaria
una mejor comprension de los factores que se asocian a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas, se formula el siguiente problema de
investigacion: ;[Qué factores han sido asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas que se atendieron en el Centro de Salud San

Antonio, Ate - 20257

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué factores se asocian a las técnicas eficaces de lactancia materna en

puérperas que se atendieron en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025?
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1.2.2 Problemas especificos

(Qué factores sociodemograficos se asocian a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio,

Ate - 2025?

(Qué factores obstétricos se asocian a las técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate -

20257

(Qué factores socioculturales se asocian a las técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate —

2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar los factores asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en

puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar qué factores sociodemograficos se asocian las técnicas eficaces
de lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San

Antonio, Ate - 2025.

Determinar qué factores obstétricos se asocian a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio,

Ate - 2025.
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Determinar qué factores socioculturales se asocian a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio,

Ate - 2025.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teoérica

La LM se considera una practica clave para garantizar la salud y el
optimo crecimiento del neonato. La evidencia cientifica respalda que una técnica
de lactancia adecuada no s6lo mejora la transferencia de leche y favorece una
lactancia exitosa y sostenida, sino que también previene complicaciones como
grietas en el pezon y mastitis. Sin embargo, diversos factores pueden influir en
la adopcidén y mantenimiento de técnicas eficaces de lactancia, tales como el
nivel de educacion, la paridad, el apoyo familiar, el conocimiento previo y la
atencion profesional recibida. Este estudio se justifica tedricamente porque
contribuira a comprender cémo estos factores interactian en el contexto
peruano, especificamente en un centro de salud de Lima, fortaleciendo los
conocimientos vigentes en temas de salud materno-infantil y promoviendo

practicas basadas en evidencia.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio permitira aplicar un enfoque cuantitativo que identifique
asociaciones entre diversas variables sociodemograficas, obstétricas y
socioculturales con las técnicas eficaces de lactancia. Este enfoque permitira
generar datos relevantes y confiables, utiles para futuras investigaciones y como

insumo para politicas locales de promocion de la lactancia materna. Asimismo,
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la eleccioén de una poblacion especifica permitira contextualizar los hallazgos y

facilitar la implementacion de estrategias de mejora adaptadas a la realidad local.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, se observa con frecuencia que muchas
puérperas enfrentan dificultades para iniciar o mantener una lactancia adecuada
debido a técnicas ineficaces, lo que puede conllevar al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva. Identificar los factores asociados a una técnica
eficaz permitira al personal de salud implementar intervenciones personalizadas,
disefiar sesiones educativas mas eficientes y fortalecer el acompafiamiento
postparto. Ademas, este estudio permitird optimizar los recursos disponibles en
el centro de salud, mejorar la calidad de atenciéon y promover la salud del

binomio madre-hijo desde los primeros dias de vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Por tratarse de un estudio de disefio no experimental y de alcance
correlacional, resulta dificultoso establecer relaciones causales entre las
variables sometidas al analisis estadistico, sino identificar solamente
asociaciones entre los factores estudiados y las técnicas de lactancia materna.
Asimismo, la pesquisa presentd un corte transversal, lo cual implica que toda la
informacion fue recolectada en un tnico espacio de tiempo, limitando asi la
posibilidad de analizar cambios en las practicas de lactancia materna a lo largo

del puerperio o establecer la temporalidad entre las variables.

Otra limitacion corresponde al tamafio de la muestra y al ambito
geografico del estudio, ya que la investigacién se realizd Unicamente en un

numero limitado de puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio del

15



distrito de Ate. Por ello, los resultados que se han obtenido no necesariamente
pueden generalizarse a otros grupos de mujeres o en aquellos contextos que

presenten caracteristicas sociodemograficas y culturales diferentes.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Areri et al. ? en el 2024 publicaron un articulo con el objetivo de “determinar la
proporcion de técnicas de lactancia materna y los factores asociados entre
madres primiparas lactantes durante el posparto” a través de un estudio analitico
transversal que cont6é con una muestra de 409 madres de Etiopia. Los resultados
destacan que la proporcion de madres primiparas que practicaban técnicas
efectivas de lactancia materna (LM) fue del 29,1 %. Las variables que se
asociaron significativamente con la practica de técnicas efectivas de lactancia
materna fueron: tener un bebé de 29 dias o mas, vivir en zonas urbanas, cursar
estudios universitarios o superiores, haber oido hablar de las practicas de
lactancia materna, recibir asesoramiento sobre lactancia materna después del
parto y tener pezones evertidos. Se concluye que hay factores obstétricos y
socioculturales que se asocian a practicas de técnicas efectivas de lactancia
materna.

Nduagubam et al. '°

en el 2021, publicaron un estudio para “evaluar las técnicas
de lactancia materna de madres que acudieron a las clinicas de control pediatrico
de dos hospitales terciarios del sureste de Nigeria”, mediante un estudio
descriptivo transversal, considerando como muestra a 396 parejas de madres e
hijos. Los resultados destacan que solo el 49% de las madres tuvieron técnica
adecuada de LM. La edad materna de 20 a 30 afios (OR 0,464), asistir a una

clinica para la atencion prenatal (OR 8,336), recibir educacion por parte del

personal sanitario con sesiones demostrativas sobre las técnicas de LM antes y
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después del parto (P = 0,001) y el grado de instrucciéon materno (P = 0,001)
presentaron asociacion significativa con una técnica adecuada de LM. Se
concluye que las técnicas de LM estan relacionadas con factores, basicamente
de tipo sociocultural.

Ortega !! en el 2021, realizé un estudio con el fin de “evaluar la técnica de
lactancia materna en el puerperio inmediato”, a través de un estudio con disefio
no experimental, descriptivo y transversal, considerando como muestra a 1201
puérperas atendidas en un hospital de Colombia. Los resultados destacan que el
77% de las puérperas tenia técnicas inadecuadas de LM, y que no se encontraba
diferencia significativa al comparar el grado de instruccion, la edad, la
procedencia, la ocupacion y la via de nacimiento. Se concluye que existe un alto
porcentaje de madres que no emplean técnicas de lactancia materna adecuadas,
y que los factores sociodemograficos ni obstétricos se asocian a ello.

Antecedentes nacionales

Alpaca y Retuerto

, en el afio 2025, realizaron un estudio para analizar la
técnica en LM y determinar si esta se relaciona con los conocimientos de la
madre, mediante un estudio con disefio observacional y corte transeccional,
sobre una muestra integrada por 175 puérperas atendidas en un hospital de
Arequipa. Los resultados destacan que el 54.3% de puérperas presentaba
técnicas de lactancia materna deficientes, y, ademas, que el 77.1% poseia un
buen nivel de conocimientos. La prueba Chi? evidencié una asociacion
significativa entre dicha variable y las técnicas. Se concluye que las mujeres con
nivel de conocimiento mas alto presentan mejores técnicas de LM.

Mallma y Llantoy '* en el 2024 realizé un estudio con el proposito de determinar

si los factores de indole sociocultural y el nivel de conocimientos se asocian a
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2.2

las técnicas de lactancia materna, mediante un estudio analitico descriptivo que
cont6 con una muestra de 50 puérperas inmediatas atendidas en un
establecimiento sanitario de Ayacucho. Los resultados destacan que el 52% de
las puérperas realiza una idonea técnica de amamantamiento, el 60% tiene un
nivel de conocimiento medio, y los factores socioculturales mas comunes fueron
el ser ama de casa (46%), tener estudios secundarios (60%), tener creencias
erroneas sobre la lactancia (56%) y practicar costumbres desfavorables (84%).
Se concluye que los factores socioculturales y los conocimientos de la madre no
se asociaron de una forma significativa con las técnicas de lactancia materna.

Huaman '* en el 2024 realizo6 un estudio con el propdsito de medir la técnica de
amamantamiento y analizar su relacion con el nivel de conocimientos en madres
de nifios < 6 meses, a través de un estudio correlacional y transversal, sobre una
muestra de 45 madres que se atendieron en un establecimiento sanitario de Puno.
Los resultados evidencian que poco mas del 51% de madres tiene una técnica de
amamantamiento de nivel regular, y el 60% presenta un nivel bueno de
conocimientos. La prueba de correlacion de Spearman demostré que ambas
variables presentan una relacién positiva moderada (Rho 0,507; p<0,05). Se
concluye que las madres con mas conocimientos sobre lactancia materna

presentan una técnica de amamantamiento mas adecuada.

Bases teoricas

Lactancia materna: Es recomendado la Lactancia Materna Exclusiva (LME)
en los seis primeros meses de vida, asi como el alimento complementario hasta
los 2 afios de edad. Esto dado los multiples beneficios para el desarrollo
cognitivo y sensorial. En los seis primeros meses posparto el lactante solo

necesita el consumo de leche materna sin agregados como agua, jugos, t€ u otros
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liquidos. '

En Latinoamérica y el Caribe alrededor del 55% de los bebes reciben LM dentro
de los primeros sesenta minutos de vida, de los cuales poco mas del 40% llega a
recibir LME durante 6 meses. Esto va de la mano con las licencias por
maternidad, solo el 35% de los paises brindan 14 semas o mas, si se desarrollaran
mas estrategias de promociéon en cuanto a lactancia materna se ahorraria
millones de ddlares en todos el mundo y la poblacion tendria un aumento de su
coeficiente intelectual. '

La OMS esta proyectando que por lo menos la mitad de los lactantes reciban
LME en el primer medio afio de vida, ya que esta medida presenta una gran
eficacia que garantiza la supervivencia y salud infantil. Se sabe también que la
leche materna se caracteriza por ser limpia, segura, con anticuerpos y es el
alimento ideal para los lactantes. Se ha demostrado que los nifios amamantados
son menos propensos a enfermedades como la obesidad, diabetes y hasta tienen
mejor desempefio en las pruebas de inteligencia. Por otro lado, la
comercializacioén de las formulas sigue socavando los esfuerzos por mejorar la
duracién de la LME. !

Beneficios de la lactancia materna: Entre los principales beneficios que la LM
genera en el infante se destacan el menor riesgo de morir por infecciones
diarreicas o respiratorias graves, la menor probabilidad de desarrollar obesidad
infantil '*, y una disminucion en el riesgo de presentar dermatitis atopica '°,
Ademas, se conoce que los antioxidantes y las quinonas del calostro protegen de
la enfermedad hemorrdgica y del dafio oxidativo. Las inmunoglobulinas A
cubren el tracto digestivo, previniendo asi las adherencias de virus, bacterias,

parésitos, entre otros microorganismos, y factores troficos que existen en la
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composicion normal de la leche materna estimulan la maduracion de los sistemas
del nifo. %

Por otra parte, estudios sobre el prolongado contacto fisico entre los bebés a
término y sus madres evidenciaron numerosos efectos benéficos en diversos
ambitos. Para el caso de los bebés, estos comprenden efectos positivos sobre el
suefio, estabilizacion de la frecuencia cardiaca y control de temperatura, el llanto,
la reaccion comportamental, la calidad del apego, el desarrollo socioemocional
y del habla, asi como una mejor interaccion entre la madre y su hijo. La calidad
del apego entre padres ¢ hijos ha cobrado relevancia como factor de resiliencia
ante el trauma, asi como predictor de la salud fisica en la edad adulta. *!

A largo plazo, un estudio longitudinal en nifios de 3 a 14 afios midio el desarrollo
conductual de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y se reportod
menos dificultades en el comportamiento en todas las edades. 2>

La lactancia materna, desde el enfoque materno, se vincula con una importante
reduccion de la mortalidad por cancer mamario, cancer ovarico y diabetes
mellitus tipo 2, y la capacidad de evitar miles de muertes anualmente. Esta carga
de morbilidad y mortalidad prevenible representa, ademds, un impacto
economico considerable para los sistemas de salud a nivel global, estimdndose
en aproximadamente 1.1 mil millones de dolares anuales en costos de
tratamiento. De igual manera, las pérdidas econdmicas asociadas a la mortalidad
prematura en mujeres y nifios ascienden a cerca de 53 700 millones de ddlares
anuales en ingresos futuros no generados. '%!

Los estudios muestran en las madres que amamantan una mejora en la
sintomatologia depresiva, la capacidad de respuesta contingente, la regulacion

del estrés fisiologico, la lactancia materna y las interacciones madre-hijo. 2!
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También se tiene cierta evidencia de que la lactancia materna podria contribuir
a la seguridad del apego infantil, ya que en un estudio una mayor duracion de la
lactancia materna se asoci6 significativamente con mayores niveles de seguridad
del apego. Ademas, el estilo de apego materno podria influir en la conducta de
LM porque las madres que tienen apego seguro iniciaron la lactancia materna
con mayor frecuencia y prefirieron la lactancia materna sobre el biberon que las
madres con apego inseguro. 23

Leche materna: La leche materna es la secrecion liquida de la glandula mamaria
constituida por dos fases, una acuosa donde destaca la presencia de solidos
disueltos como la lactosa, proteinas y oligosacaridos, y la fase lipidica donde se
encuentran los lipidos, colesterol y agregados macromoleculares. Agregado a
esto, la leche materna es compleja por contener moléculas con funciones
inmunologicas, moduladoras, con informacion genética, células vivas y
microorganismos.

La lactosa constituye el componente mas constante en la leche materna,
representa el 70% de los hidratos de carbono, presenta mas concentracion al
inicio de la lactada y alcanza su concentracion mads alta en la leche madura en
comparacion con el calostro. Las caseinas y las globulinas son los dos grandes
grupos de proteinas, ambas aportan aminoacidos esenciales, estas pueden verse
afectadas por desnutricion materna severa o enfermedades sistémicas graves. En
las madres de bebes prematuros se ha demostrado que la leche presenta un mayor
contenido proteico en comparacion con los bebes a término. Los lipidos de la
leche materna son los componentes de mayor variabilidad, influidos por
condiciones maternas como estado nutricional, dieta, etc. Los lipidos son

estructuras que cumplen funciones esenciales y son mas indispensables mientras
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mayor sea la inmadurez neurolédgica en casos de los bebes prematuros. En cuanto
a la densidad energética, la leche materna se modifica siendo menor durante el
calostro y estabilizandose en un promedio de 67 kilocalorias por ciento durante
la transicion a leche madura. 2*

La leche materna contiene compuestos microbianos como inmunoglobulinas A,
G, M, lactoferrina, lisozima, lactoperoxidasa, mucinas y acidos grasos. También
tiene compuestos que favorecen la tolerancia como citoquinas y antigamma-
globulinas; asi como componentes para desarrollar la inmunologia como
neutrofilos, macrofagos, linfocitos, citoquinas, factores de crecimiento,
hormonas, etc. Por tltimo, también presenta compuestos antiinflamatorios como
citoquinas, receptores antagonistas, moléculas de adhesion, lactoferrina, acidos
grasos de cadena larga y factores de crecimiento °.

En cuanto a la clasificacion de la leche materna, esta se determina segun el
momento en que es producida. La leche pretérmino, como su nombre lo dice se
presenta previo al final del embarazo es abundante en compuestos de naturaleza
proteica y pobre en lactosa, también contiene inmunoglobulina A y lactoferrina.
La leche denominada calostro es elaborada por la madre hasta el tercer o cuarto
dia después del nacimiento, contiene 2g de grasa, 4 g de lactosa y 2g de proteina
por cada 100ml, ademas aporta 67Kcal/100ml. También contiene lactoferrina e
inmunoglobulina A, junto con oligosacaridos, linfocitos y macréfagos. Luego
tenemos la leche de transicion desde el cuarto hasta el quinceavo dia, tiene una
produccion promedio de 700ml por dia y su composicion va a variar diariamente
hasta llegar a ser una leche madura. Esta se denomina asi desde el quinceavo dia
con una produccion promedio de 800ml por dia los seis primeros meses y luego

disminuye a 500 ml por dia, por cada 100ml aporta 75Kcal, el 90% de su
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composicion es agua y el 10% es glucosa, lactosa, proteinas del suero y caseina.
20

Técnicas de lactancia materna

La técnica correcta para amamantar engloba cinco pasos primordiales, los cuales
son: “sefiales tempranas de hambre, postura de la madre, posicion del bebé,
agarre del bebé y succion del bebé”. 26

Como sefiales iniciales de hambre existen movimientos corporales que el bebé
comienza a realizar ante su necesidad de consumir leche materna, de esta manera
se puede responder a las necesidades de la libre demanda sin imponerle horarios
fijos de lactancia. Estas sefales tempranas pueden ser giro de la cabeza en busca
de la mama, movimiento de brazos, piernas y el succionar sus manos. Luego
tenemos las sefiales intermedias cuando comienzan el quejido y empieza a agitar
brazos y piernas. Y por ultimo las sefales tardias que se reflejan con el llanto y
movimiento corporales completos sin parar. 2

En el caso de la postura que la madre elige, esta debe cumplir con ciertos
elementos que garanticen ser comodos y seguros para ambos, puede estar
sentada en un asiento con respaldar comodo y apoyo sobre las piernas, también
puede optar por una posicion acostada con un cojin bajo su cabeza y el bebé
frente a la madre. 2° La postura natural es donde la madre esta echada y el bebé
adopta una posicion decubito ventral sobre ella, mientras que, la posicion
denominada clésica es con la mama sentada, también puede estar acostada, aqui
el personal sanitario debe orientar a la madre para reducir el riesgo de que ahogue
al bebé. Cuando hay embarazo gemelar, conductos lacteos bloqueados o mal
agarre es Util la posicion por debajo del brazo, si el bebé es prematuro se usa la

posicion alza con el brazo opuesto o posicion de caballito para bebes hipo o

24



hipertonicos, con fisura palatina o cuando la madre tiene las mamas muy
grandes. Por ultimo, en caso de bebes gemelos alimentados simultaneamente se
puede utilizar la posicion de canasta. 2’

En cuanto a la posicion del bebe hay que considerar que se debe realizar una
recta ficticia que pase por el lobulo de la oreja, hombre y cadera del lactante,
debe estar frente a la madre y su “nariz préxima al pezon con el fin de activar el
reflejo de busqueda”. La madre debe sostener al bebe “a lo largo de la espalda y
cadera para mantener la posicion correcta” durante todo el tiempo de succion.
Por ultimo, se recomienda evitar el exceso de ropa ya que pueden ser
distractores, se puede realizar la lactancia en contacto precoz para favorecer la
vinculacién afectiva madre-bebé. 26

El agarre del bebé asegura que la alimentacion sea adecuada, para ello la madre
tiene que coger con la mano su pecho adoptando la forma de “C” para despertar
en el bebé el reflejo de busqueda, posterior debe verificar que los labios del bebe
se mantengan evertidos abarcando la superficie de la areola inferior en su mayor
parte, “y un poco menos de la superior durante todo el tiempo”. 2° Por tltimo la
madre podra verificar la efectividad de la succion si observa un redondeo de las
y se puede observar y oir la deglucion. ¢

Se cree que la lactancia materna directa ofrece el mayor beneficio al lactante y,
por lo general, resulta en una mayor produccién de leche materna en
comparacion con la extraccion con bomba. Sin embargo, la lactancia materna
directa no siempre es viable. Entre las condiciones que complican la lactancia
materna directa se incluyen los lactantes con afecciones médicas que implican
ingresos prolongados en la UCI neonatal, incapacidad para la ingesta oral,

dificultad para el agarre o la transferencia de leche, comorbilidades maternas o
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complicaciones posparto, y la separacion fisica de la lactante y el lactante, como,
por ejemplo, por motivos de trabajo o de viaje. En estas situaciones, las lactantes
u otros cuidadores pueden alimentar al lactante con leche materna extraida
mediante un biber6n en lugar de la lactancia materna directa. Por lo tanto, las
madres lactantes pueden extraerse la leche mediante la lactancia materna directa,
la extraccion con bomba o una combinacion de ambas, y esto constituiria otra
técnica de amamantamiento. 28

Factores de riesgo asociados a la lactancia materna

Los factores que se asocian significativamente a las técnicas eficaces de
lactancia materna se pueden agrupar en sociodemograficos, obstétricos y
socioculturales.

Entre los factores sociodemograficos se encuentran la edad materna, vivir en
zonas urbanas, el ingreso familiar, cursar estudios universitarios o superiores, y
la ocupacion de la madre.

Por el lado de la edad materna, se ha reportado que las madres con 20 a 30 afios
presentan una mayor eficacia en sus técnicas de lactancia materna '°, aunque ello
podria estar ligado indirectamente con otros factores propios de ese grupo etario,
como el tener estudios superiores, o un mejor nivel de ingresos familiares %°.

El nivel de educacion mas alto, en comparacion con el mas bajo, se asocia
consistentemente con una mayor probabilidad de aplicar técnicas eficaces de
lactancia materna °. Un estudio mostré que las madres que recibieron educacion
sobre lactancia materna tuvieron un 41% mas de probabilidades de iniciar y
continuar la lactancia materna que las mujeres que no recibieron dichas
oportunidades educativas. Es asi como se demuestra que la asistencia a clases

prenatales de lactancia materna probablemente proporciona a las mujeres
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estrategias para afrontar los desafios asociados con las primeras semanas de
lactancia, asi como estrategias a mas largo plazo como establecer rutinas de
lactancia materna o extraccion de leche. *°

En el caso de las madres que laboran de manera estable, aunque ellas pueden
amamantar inicialmente, necesitan politicas e iniciativas que las apoyen para
regresar al trabajo y mantener el mayor tiempo posible el tiempo de lactancia.
La preocupacion de este grupo de mujeres por regresar al trabajo sin la
proteccion que supone poder establecer adecuadamente la lactancia antes de ser
separadas de su bebé para una jornada laboral completa, puede conllevar a que
ellas opten por el uso de formulas lacteas y biberon, lo cual contribuird a su vez
con una deficiente técnica de amamantamiento >’

Entre los factores obstétricos se destaca el tipo de parto, la paridad, haber tenido
contacto precoz piel a piel, recibir asesoramiento sobre lactancia materna de un
personal especializado antes y después del parto y tener alteraciones en los
pezones.

El parto vaginal se asoci6 significativamente con el aumento tanto en el inicio
como en la continuacion de la lactancia materna y la aplicacion eficaz de técnicas
de amamantamiento, por otro lado, la cesarea puede conducir a un inicio mas
tardio de la LME debido a la interrupcion entre la madre y el bebé, asi como a
la disminucion de la lactogénesis como resultado de la alteracion de la secrecion
de oxitocina o del estrés materno, lo que puede resultar en una menor produccion
de leche. También se destaca que las madres con cesireas de emergencia
tuvieron mayor dificultad para el inicio y adherencia a la lactancia en
comparacién de las madres con cesareas programadas. 2° La cesarea afecta

negativamente el inicio de la lactancia materna. La cesarea, el embarazo no
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planificado y la primipara se asocian con el inicio tardio de la lactancia materna.
Asi como las mujeres de entre 20 y 34 afios tuvieron una menor probabilidad de
iniciar la lactancia materna tardiamente. Por eso es importante brindar
asesoramiento sobre la estrategia y la importancia del inicio temprano de la
lactancia materna, ya que podria ser crucial para la madre y su recién nacido. *
La multiparidad se relaciona positivamente con la continuacion de la lactancia
materna por la experiencia de la madre, ya que puede aplicar en su nuevo hijo
las técnicas aprendidas con el primero, sin embargo, se ha visto también que
experiencias dificiles en intentos anteriores donde la lactancia materna no se
logrd con el primer hijo que puede complicar la adherencia en partos posteriores.
29

El contacto piel a piel se asocia con un inicio mas temprano y mejor adherencia
a la LME, posteriormente en hospitalizacién es importante el alojamiento
conjunto ya que promueve el apego seguro, asi mismo mejora la capacidad de
succion y receptividad del bebe lo que resulta en una mejor produccion de leche
materna y aplicacion més eficaz de las técnicas de amamantamiento. *

Por el lado de la falta de accesibilidad a personal con experiencia en lactancia
materna, esta constituye para muchas madres una barrera importante para la
promocion de la lactancia materna exclusiva. Un estudio reciente reporta la falta
de apoyo especializado por parte de consultores de lactancia, mientras que, al
mismo tiempo, el personal médico general, como médicos, enfermeras y
obstetras, no habian recibido capacitacién en apoyo a la lactancia materna, la
cual repercute en una aplicacion inadecuada de las técnicas de lactancia *.
Algunas preocupaciones comunes relacionadas con la lactancia y que

contribuyen a que muchas madres opten por dejar de amamantar son el
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suministro insuficiente de leche, el agarre inadecuado y los pezones dolorosos,
aspectos que impiden la aplicacion correcta de las técnicas de amamantamiento
19

Entre los factores socioculturales se encuentra oido hablar de las practicas de
lactancia materna, tener creencias erroneas sobre lactancia materna.

Entre las creencias y costumbres sobre lactancia materna que son frecuentes
entre las mujeres peruanas y pueden afectar la eficacia de la técnica de
amamantamiento, ademas de la continuidad de la lactancia materna exclusiva,
destacan: el consumir mas liquidos produce mas leche, la primera leche materna
(calostro) no vale, la leche de vaca alimenta, es mejor dejar de dar de lactar al
bebé para evitar la caida de los senos, la leche materna no es suficiente para
alimentar al bebé y hay que darle otros liquidos o papillas antes de los seis meses,
o que no se debe dar muy seguido la leche al bebé porque se malacostumbra '3,
Definicion de términos

Contacto piel a piel: Acto de “colocar al recién nacido desnudo en posicion
decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace o poco tiempo
después™>*,

Eyeccion de la leche: “Reflejo en que la leche contenida en el pecho es eyectada
para fuera a través de los ductos mamarios, como resultado de la accion de la
oxitocina, que hace que haya contraccion de la musculatura lisa de las células
mioepiteliales de la glandula mamaria, por medio de estimulo desencadenado
por el bebé”.

Lactancia Materna Exclusiva: “Alimentacion de un lactante exclusivamente con
36

leche materna, sin el agregado de agua, jugos, té, u otros liquidos o alimentos

Lactante: “Una nifa o un nifio de cero (0) a veinticuatro (24) meses de edad
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2.3

cumplidos™?®.

Leche materna: “Es el alimento natural para satisfacer las necesidades
nutricionales de la nifia o nifio, siendo la succién un factor primordial para una
adecuada produccion de la misma™3¢.

Reflejo de succion: “Reflejo primitivo responsable de extraer la leche del pecho
materno, en que ocurren movimientos ondulatorios ritmicos de la lengua y de la

mandibula para la extraccion™.

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales estan
asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en puérperas atendidas en

el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales no estan
asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en puérperas atendidas en

el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

HI: Los factores sociodemograficos estdn asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a las técnicas eficaces
de lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio,

Ate - 2025.
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H2: Los factores obstétricos estan asociados a las técnicas eficaces de lactancia

materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

Ho: Los factores obstétricos no estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

H3: Los factores socioculturales estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

Ho: Los factores socioculturales no estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.
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3.1

3.2
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3.4

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Para la presente pesquisa se emple6 fundamentalmente el método hipotético -
deductivo.

Enfoque investigativo

La investigacion se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, porque estuvo
centrada en recolectar y analizar datos numéricos, tratando de relacionar las
variables a través de mediciones de caracter objetivo, y técnicas estadisticas para
alcanzar conclusiones generalizables ¥’

Tipo de investigacion

La investigacion ha sido categorizada como tipo basica, pues busca la generacion
de conocimiento teorico sin una aplicacion directa del mismo, y se centra
fundamentalmente en la ampliacion de la comprension de fendmenos, principios
o leyes cientificas %.

Diseiio de la investigacion

El estudio presenta disefio observacional, pues el investigador se limita a
observar y registrar los datos, sin realizar manipulacion alguna de las variables.
Ademas, presenta un alcance correlacional, ya que busco relacionar o asociar
dos o mas variables; de corte transversal, donde los datos de la muestra han sido
recogidos so6lo en un periodo de tiempo; y es prospectivo de acuerdo al tiempo
en que se recoge la informacion, ya que esto se hizo después de elaborarse el

instrumento, de forma directa en las personas que son objeto de de analisis *’.
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3.5

Poblacion, muestra y muestreo

Estuvo formada por todas las puérperas que se atendieron en el Centro
de Salud San Antonio de Ate, en el periodo de julio-diciembre del afio 2025, la
cual segin informacién proporcionada por dicho establecimiento se estima en

un promedio de 10 puérperas mensuales para dicho periodo.

Criterios de inclusion

- Puérperas con edad de 18 aflos a mas.

- Tener historia clinica en el Centro de Salud San Antonio al momento de la
aplicacion de los instrumentos.

Criterios de exclusion para casos y controles

- Puérpera que presente alguna contraindicacion para realizar la lactancia
materna.

- Puérpera que no firme el consentimiento informado.

- Puérpera con alguna discapacidad que le impida contestar el cuestionario de
manera autonoma.

El tamafio fue calculado mediante la “férmula para poblaciones finitas”,
en el cual se considerd una poblacion de 90 puérperas, valor Z de 1,96 para una
confianza del 95%, un error maximo de 5% y una proporcién de que se produzca
el evento de 0,5. En base a estos datos se obtuvo una muestra de tamano 74
puérperas, las cuales se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio.

_ NsZapsr(p—1)
Tk (N-D+Z2xpr(p—1)

n

B 90 % (1,96)2 % 0,5 = (0,5)
~ (0,05)2 % (89) + 1,962 0,5 * (0,5)

n
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86,436

n

~ 02225 + 09604

_ 86436 _
"=711829 "

n=74

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Técnicas de Lactancia Materna

Cuadro 1. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
Factores Factores Factores Edad Menor de 20 | Ordinal
asociados identificados sociodemograficos afios
mediante un 20 a 34 afios
cuestionario 35 afios a mas
estructurado que — )
evaluara la Estado civil Soltera Nominal
presencia de Casada
factores asociados a Conviviente
las técnicas Otro
eﬁcace§ de Grado de Primaria Ordinal
lactancia materna. . - .
. . instruccion Secundaria
Las dimensiones a Técni
; écnico
evaluar seran: -
. . Superior
sociodemograficas,
obstétricas y Ingreso familiar | <1000 soles Nominal
socioculturales. 1000-2000
soles
>2000 soles
Ocupacion Ama de casa | Nominal
Estudiante
Empleada
Independiente
Factores Tipo de parto Vaginal Nominal
obstétricos Cesarea
Paridad Primipara Nominal
Multipara
Contacto precoz | Si Nominal
piel a piel No

34




“Conjunto de
procedimientos que

asegurar una
lactancia materna

Asesoramiento Si Nominal
sobre LM antes | No
del parto
Asesoramiento Si Nominal
sobre LM No
después del
parto
Presenta Si Nominal
pezones No
adoloridos
Presenta Si Nominal
pezones No
evertidos
Factores Informacion Si Nominal
socioculturales proveniente de | No
la madre
Informacion Si Nominal
proveniente de | No
las redes
sociales
Costumbres Si Nominal
No
Creencias Si Nominal
No
General Madre sentada Si Nominal
Acercamiento Si Nominal
Colocacion de la | Si Nominal
mano
Estimulacion Si Nommal
Posicion del bebé | Alineacion Si Nominal
Sostenimiento Si Nominal
del bebé
Apoyo en el Si Nom@
brazo Si Nominal
Direccion de la
nariz
Agarre Agarre de la Si Nominal
areola Si Nominal
Boca abierta Si Nominal
Labio inferior Si Nominal
Mentén Si Nominal
Dolor
Succion Duracion Si Nominal
Mejillas Si Nominal
Deteccion de Si Nominal
reflejo
Término Si Nominal
Retiro Retiro del pezén | Si Nominal
Introduccioén del | Si Nominal
dedo
Retiro brusco Si Nominal
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3.7

Técnica

En el caso de los factores asociados se empled como técnica la encuesta,
siendo mas apropiada por permitir la obtencion de informacién de manera
sistematizada y objetiva, luego de realizarse la validacioén y determinacion de la
confiabilidad del instrumento. En cuanto a las técnicas eficaces de LM se empled
como técnica la observacion, ya que dicha informacion se obtuvo a partir de lo

observado en la madre al momento de dar de lactar.

3.7.1 Descripcion

El primer instrumento fue un cuestionario de 20 items cerrados,
elaborado y validado por la autora del estudio, y que se divide en 3 bloques de
factores: sociodemograficos con 5 items, obstétricos con 7 items y

socioculturales con & items.

El segundo instrumento fue una lista de cotejo de 20 items, cuya version
original es del Ministerio de Salud, pero que fue adaptada y validada por Mallma
y Llantoy ' el afio 2023. Los puntajes de la lista de cotejo varian de 0 a 1, si es
incorrecta o correcta, respectivamente. De acuerdo a la suma de puntajes
obtenido se consider6 como “técnica inadecuada de 0 a 10 puntos, y técnica

adecuada de 11 a 20 puntos”.

3.7.2 Validacion

Para la determinacion de la validez de contenido del cuestionario se
aplico juicio de expertos con participacion de 3 obstetras magisteres, los cuales
determinaron la suficiencia, pertinencia y claridad de cada uno de los items,

considerandose validos todos aquellos que han sido aprobados por unanimidad.
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En el caso de la lista de cotejo, se trata de un instrumento que fue
validado por Mallma y Llantoy '* mediante un juicio de expertos en el que
participaron cinco especialistas del area, quienes de forma undnime aceptaron

todos los items del instrumento.

3.7.3 Confiabilidad

3.8

3.9

En el caso del cuestionario, la confiabilidad se determindé mediante la
técnica de Alfa de Cronbach (a) a partir de los resultados obtenidos con una
prueba piloto, en la que se encuestaron a 24 madres atendidas en el
establecimiento pero que no formaron parte del estudio. El o obtenido fue de

0,787 considerando asi que el instrumento presenta buena confiabilidad.

En el caso de la lista de cotejo, se trata de un instrumento que fue
validado por Mallma y Llantoy '3, quienes reportaron una alta confiabilidad de

acuerdo con el valor obtenido con la técnica de Alfa de Cronbach (0=0,844)

Procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion recolectada se creo una base de datos, con
tablas de frecuencia y graficos usando Excel version 2021. “La parte estadistica,
tanto descriptiva como inferencial se realizd usando el programa estadistico
SPSS version 26”; y como prueba estadistica se us6 el Chi? para determinar la
existencia de asociacion entre cada uno de los factores y las técnicas de lactancia

materna, considerando como valor de significancia a = 0,05.

Aspectos éticos
Se respetd la normatividad vigente sobre investigacion en seres
humanos, lo cual fue respaldado con el “Acta de Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener”. Asimismo, se realizaron los tramites de los
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documentos necesarios a todas las instituciones que se involucraron en la
pesquisa. El instrumento garantizd no solo el anonimato de los participantes,
sino también la confidencialidad de los datos que entreguen. Para demostrar que
las puérperas conocen el estudio y estuvieron de acuerdo con su participacion,
se les entregd un consentimiento informado, el cual fue firmado como senal de

conformidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

Figura 1. Nivel de las técnicas de lactancia materna

® Inadecuada

m Adecuada

En la figura 1 se puede destacar que la mayoria de puérperas que participaron en
el estudio presentan una técnica de lactancia materna inadecuada con el 62,2%,

en comparacion con el 37,8% que presentaba técnica adecuada.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a las técnicas eficaces de LM

Técnica de LM Total
Inadecuada Adecuada
Edad Menor de 20 afios 5(10,9%) 1(3,6%) 6 (8,1%)
Entre 20 y 34 afios 35 (76,1%) 21 (75,0%) 56 (75,7%)
De 35 afios a mas 6 (13,0%) 6 (21,4%) 12 (16,2%)
Estado civil Soltera 26 (56,5%) 12 (42,9%) 38 (51,4%)
Casada 9 (19,6%) 3 (10,7%) 12 (16,2%)
Conviviente 11 (23,9%) 13 (46,4%) 24 (32,4%)
Grado de Primaria 2 (4,3%) 0 (0,0%) 2 (2,7%)
instruccion
Secundaria 31 (67,4%) 16 (57,1%) 47 (63,5%)
Técnico 11 (23,9%) 11 (39,3%) 22 (29,7%)
Universitario 2 (4,3%) 1 (3,6%) 3 (4,1%)
Ingreso familiar < 1000 soles 13 (28,3%) 7 (25,0%) 20 (27,0%)
mensual
1000-2000 soles 29 (63,0%) 18 (64,3%) 47 (63,5%)
> 2000 soles 4 (8,7%) 3 (10,7%) 7 (9,5%)
Ocupacion Ama de casa 16 (34,8%) 9 (32,1%) 25 (33,8%)
Estudiante 5(10,9%) 1 (3,6%) 6 (8,1%)
Empleada 11 (23,9%) 2(7,1%) 13 (17,6%)
Independiente 14 (30,4%) 16 (57,1%) 30 (40,5%)
Total 46 (100,0%) 28 (100,0%) 74 (100,0%)
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De acuerdo con la tabla 1, la mayoria de mujeres que presenta una adecuada

técnica de lactancia materna tiene entre 20 y 34 afios (75,0%), son convivientes

(46,4%), su grado de instruccion es secundaria (57,1%), tienen un ingreso

familiar mensual entre 1000 y 2000 soles (64,3%) y su ocupacioén es

independiente (57,1%).

Tabla 2. Factores obstétricos asociados a las técnicas eficaces de LM

Técnica de LM Total
Inadecuada Adecuada

Paridad Primipara 17 (37,0%) 10 (35,7%) 27 (36,5%)

Multipara 29 (63,0%) 18 (64,3%) 47 (63,5%)
Tipo de parto Cesarea 15 (32,6%) 7 (25,0%) 22 (29,7%)

Vaginal 31 (67,4%) 21 (75,0%) 52 (70,3%)
Contacto precoz piel a piel No 21 (45,7%) 9 (32,1%) 30 (40,5%)

Si 25 (54,3%) 19 (67,9%) 44 (59,5%)
Asesoramiento sobre LM No 30 (65,2%) 8 (28,6%) 38 (51,4%)
antes del parto

Si 16 (34,8%) 20 (71,4%) 36 (48,6%)
Asesoramiento sobre LM No 23 (50,0%) 0(0,0%) 23 (31,1%)
después del parto

Si 23 (50,0%) 28 (100,0%) 51 (68,9%)
Pezones adoloridos No 0(0,0%) 28 (100,0%) 28 (37,8%)

Si 46 (100,0%) 0 (0,0%) 46 (62,2%)
Pezones evertidos No 44 (95,7%) 27 (96,4%) 71 (95,9%)

Si 2 (4,3%) 1 (3,6%) 3 (4,1%)
Total 46 (100,0%) 28 (100,0%) 74 (100,0%)
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De acuerdo con la tabla 2, la mayoria de mujeres con adecuada técnica de
lactancia materna es multipara (64,3%), tuvo parto vaginal (75,0%), realizo
contacto precoz piel a piel (67,9%), recibid asesoramiento sobre lactancia antes
del parto (71,4%) y después del parto (100,0%), no presentaba pezones

adoloridos (100,0%) y no presentaba pezones evertidos (96,4%).

Tabla 3. Factores socioculturales asociados a las técnicas eficaces de LM

Técnica de LM Total
Inadecuada Adecuada

Recibi6 informacion de la madre No 26 (56,5%) 3 (10,7%) 29 (39,2%)

Si 20 (43,5%) 25 (89,3%) 45 (60,8%)
Recibid informacion de redes No 22 (47,8%) 21 (75,0%) 43 (58,1%)
sociales

Si 24 (52,2%) 7 (25,0%) 31 (41,9%)
Consumo de liquidos produce mas  No 21 (45,7%) 19 (67,9%) 40 (54,1%)
leche

Si 25 (54,3%) 9 (32,1%) 34 (45,9%)
La leche de vaca alimenta No 40 (87,0%) 27 (96,4%) 67 (90,5%)

Si 6 (13,0%) 1(3,6%) 7 (9,5%)
El calostro no vale No 21 (45,7%) 3 (10,7%) 24 (32,4%)

Si 25 (54,3%) 25 (89,3%) 50 (67,6%)
Dejar de lactar evita caida de los No 5(10,9%) 0(0,0%) 5(6,8%)
senos

Si 41 (89,1%) 28 (100,0%) 69 (93,2%)
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La leche materna es insuficiente No 22 (47,8%) 20 (71,4%) 42 (56,8%)
antes de los 6 meses

Si 24 (52,2%) 8 (28,6%) 32 (43,2%)

La lactancia malacostumbra al bebé No 12 (26,1%) 4 (14,3%) 16 (21,6%)

S 34 (73.9%)  24(85,7%) 58 (78,4%)

Total 46 (100,0%) 28 (100,0%) 74 (100,0%)

En la tabla 3 se destaca que la mayoria de mujeres con adecuada técnica de
lactancia materna recibio informacion de la madre (89,3%), no recibid
informacion de redes sociales (75,0%), no cree que el consumo de liquidos
produzca mas leche (67,9%), no cree que la leche de vaca alimenta (96,4%), cree
que el calostro no vale (89,3%), cree que dejar de lactar evita la caida de los
senos (100,0%), no cree que la leche materna es insuficiente antes de los 6 meses

(71,4%) y cree que la lactancia malacostumbra al bebé (85,7%).

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a las técnicas eficaces
de lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio,

Ate - 2025.
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Tabla 4. Prueba de chi cuadrado de factores sociodemograficos * técnicas eficaces LM

Factor Chi cuadrado p-valor
Edad 1,901 0,387
Estado civil 4,194 0,123
Grado de instruccion 2915 0,405
Ingreso familiar mensual 0,148 0,929
Ocupacion 7,028 0,071

De acuerdo con la tabla 4, ninglin factor sociodemografico presentd un p-valor
menor de 0,05 con la prueba de Chi 2, con lo cual se acepta HO coligiéndose que
los factores sociodemograficos no se asocian significativamente a las técnicas
eficaces de LM en puérperas que se atendieron en el Centro de Salud San

Antonio, Ate - 2025.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Los factores obstétricos estan asociados a las técnicas eficaces de lactancia

materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

Ho: Los factores obstétricos no estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.
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Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos * técnicas eficaces LM

Factor Chi cuadrado p-valor
Paridad 0,012 0,914
Tipo de parto 0,482 0,487
Contacto precoz piel a piel 1,318 0,251
Asesoramiento antes del parto 9,357 0,002
Asesoramiento después del parto 20,314 0,000
Pezones adoloridos 74,000 0,000
Pezones evertidos 0,027 0,870

En la tabla 5 se encontr6 un valor significativo (p debajo de 0,05 con la prueba
de Chi ?) para el caso de los siguientes factores sociodemograficos:
asesoramiento en lactancia materna antes y después del parto, y los pezones
adoloridos; por lo que se rechaza HO y se colige que los factores obstétricos se
asocian significativamente a las técnicas eficaces de LM en puérperas que se

atendieron en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.
Prueba de hipotesis especifica 3

H3: Los factores socioculturales estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

Ho: Los factores socioculturales no estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.
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Tabla 6. Prueba de chi cuadrado de los factores socioculturales * técnicas eficaces de LM

Factor Chi cuadrado p-valor
Recibid informacion de la madre 15,325 0,000
Recibid informacion de redes sociales 5,280 0,022
Consumo de liquidos produce mas leche 3,455 0,063
La leche de vaca alimenta 1,823 0,177
El calostro no vale 9,695 0,002
Dejar de lactar evita caida de los senos 3,264 0,071
La leche materna es insuficiente antes de 6 meses 3,951 0,047
La lactancia malacostumbra al bebé 1,430 0,232

En la tabla 6 los factores socioculturales que alcanzaron valor significativo (p-
valor menor de 0,05 con la prueba de Chi 2) fueron el recibir informacién de la
madre, el recibir informacion de las redes sociales, la creencia de que el calostro
no vale y “la creencia de que la leche materna es insuficiente” antes de seis
meses; con lo cual se rechaz6é HO afirmandose asi que los factores socioculturales
se asocian significativamente a las técnicas eficaces de LM en puérperas que se

atendieron en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.
Prueba de hipotesis general

Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales estan
asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en puérperas atendidas en

el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.
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Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales no estan
asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en puérperas atendidas en

el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

Tabla 7. Factores asociados significativamente a las técnicas eficaces de LM

Factor OR IC 95% p-valor
Obstétricos

Asesoramiento antes del parto 4,688 (1,69-12,99) 0,002
Asesoramiento después del parto 57,0%  (3.26 —998.3) 0,000
Pezones adoloridos 5301* (103 —271000) 0,000
Socioculturales

Recibid informacion de la madre 10,83 (2,86-41,04) 0,000
Recibi6 informacion de redes sociales 0,306 (0,109-0,86) 0,022
El calostro no vale 7,000 (1,85-26,48) 0,002

La leche materna es insuficiente antes de 6 0,367 (0,134-0,99) 0,047

meses

* Se empleo la correccion de Haldane-Anscombe

En la tabla 7 se muestran todos los factores asociados que presentaron valor
significativo con la prueba de chi cuadrado (p< 0,05). Las puérperas con
asesoramiento antes del parto, las que recibieron informacion de la madre y las
que creen que el calostro no vale tienen aproximadamente cuatro, diez y siete
veces mds probabilidad de presentar técnica adecuada de lactancia materna.
Como factores protectores, las puérperas que recibieron informacion de las redes
sociales y las que creen que la leche materna es insuficiente antes de los seis

meses tienen una reduccion de aproximadamente 69,4% y 62,3% en la
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4.2

probabilidad de presentar técnica adecuada de lactancia materna. En el caso de
los factores asesoramiento después del parto y pezones adoloridos, los intervalos
de confianza son muy amplios, por lo que la estimacion es imprecisa debido a la
presencia de celdas con frecuencia cero. Tomando esto como base, es que la HO
es rechazada y puede colegirse que los factores sociodemograficos, obstétricos
y socioculturales se asociaron a las técnicas eficaces de LM en puérperas que se

atendieron en el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025.

Discusion de resultados

El estudio realizado demostré que la mayoria de las puérperas presento
una técnica inadecuada de lactancia materna (62,2%). Estos resultados son
similares a los reportados por Ortega !! en Colombia, quien encontr6 que el 77%
de las puérperas presentaban técnicas inadecuadas de lactancia materna, y
Alpaca y Retuerto !, en Arequipa, quienes reportaron que el 54,3% de las
puérperas presentaban técnicas deficientes de lactancia materna. Estos
resultados podrian explicarse por la insuficiente orientacion préctica sobre la
posicion y el agarre del recién nacido durante el amamantamiento, asi como por
la persistencia de creencias y practicas culturales que influyen en la forma en

que las madres realizan la lactancia.

Sin embargo, algunos estudios reportan resultados mas favorables.
Mallma y Llantoy '3, en Ayacucho, encontraron que el 52% de las puérperas
realizaba técnicas adecuadas de amamantamiento, lo que difiere de lo
encontrado en el presente estudio, donde predominan las técnicas inadecuadas.
Estas diferencias pueden ser atribuidos a estrategias diferentes de educacion en
salud, al nivel de acompafiamiento brindado por el personal de salud o a las

caracteristicas socioculturales de las poblaciones estudiadas.
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En torno al primer objetivo especifico, no se hallé asociacion
significativa entre factores de indole sociodemografico y la técnica adecuada de
LM (p>0,05). Estos resultados coinciden con lo reportado por Ortega!! en
Colombia, quien tampoco encontré diferencias significativas al analizar
variables sociodemograficas como la edad, el nivel de instruccion, la
procedencia y la ocupacién en relacion con las técnicas de lactancia materna.
Este hallazgo podria explicarse porque, independientemente de las
caracteristicas sociodemograficas maternas, las practicas de LM pueden recibir
influencia de factores culturales o por la orientacién brindada por el personal

sanitario en el embarazo y puerperio.

Sin embargo, estos hallazgos no concuerdan con los reportados en otros
estudios internacionales. Nduagubam et al. ', en Nigeria, encontraron que la
edad materna entre 20 y 30 afios y el grado de instruccién de la madre se
asociaban significativamente con buenas técnicas de lactancia materna. De
manera similar, Areri et al.’, en Etiopia, identificaron que el nivel educativo
superior y la residencia urbana se relacionaban significativamente con la practica
de técnicas efectivas de lactancia. Estas diferencias se podrian atribuir a las
particularidades socioculturales y al acceso desigual a la informacion y a los
servicios de salud en cada contexto, lo cual puede influir en el desarrollo de

habilidades adecuadas para la lactancia materna.

A nivel nacional, algunos estudios han sefnalado la presencia de factores
socioculturales que influyen en las practicas de lactancia. Mallma y Llantoy!?,
en Ayacucho, identificaron caracteristicas socioculturales predominantes como
el ser ama de casa, tener estudios secundarios y la presencia de creencias

erroneas sobre la lactancia materna, las cuales pueden condicionar las practicas
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de amamantamiento. No obstante, los resultados del presente estudio sugieren
que las variables sociodemograficas por si solas no determinan la adecuada
aplicacion de las técnicas de lactancia materna, resaltando asi la importancia de
fortalecer las intervenciones educativas y el acompafiamiento del personal de

salud durante el periodo prenatal y posparto.

En relacion al segundo objetivo especifico, los factores obstétricos como
el asesoramiento en lactancia materna antes y después del parto y la presencia
de pezones adoloridos significativamente se asociaron a las técnicas eficaces de
LM (p<0,05). Estos hallazgos son similares a lo reportado por Areri et al. ° en
Etiopia, quienes evidenciaron que recibir asesoramiento sobre LM tras el parto
se asociaba significativamente a la practica de técnicas efectivas de LM,
resaltando la importancia del acompanamiento del personal de salud para
fortalecer las habilidades de amamantamiento en las madres, especialmente

durante el periodo posparto inmediato.

Asimismo, Nduagubam et al.'°

, en Nigeria, encontraron que la educacion
basada en conocimientos y pautas demostrativas de amamantamiento por parte
del personal sanitario antes y después del nacimiento se asociaban
significativamente con la practica de buenas técnicas de lactancia, lo que
refuerza la relevancia de la orientacion brindada durante el control prenatal y el
puerperio como un elemento fundamental en la optimizacion de la calidad de la
LM. Estos hallazgos sugieren que la informacién y el apoyo técnico
proporcionados por los profesionales de salud contribuyen a que las madres

desarrollen una adecuada posicion y agarre del recién nacido durante el

amamantamiento.
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Por otro lado, la asociacion encontrada con la presencia de pezones
adoloridos podria explicarse porque esta condicion suele estar relacionada con
dificultades en la técnica de amamantamiento, como un agarre inadecuado del
recién nacido o una posicion incorrecta durante la lactancia, que dificultan la
continuidad del amamantamiento'®. En este sentido, la identificaciéon oportuna
de estas molestias permite intervenir mediante consejeria y correccion de la

técnica, favoreciendo la adopcion de practicas mas eficaces de lactancia materna.

En relacion con el tercer objetivo especifico, los factores socioculturales
que se asociaron significativamente con las técnicas eficaces de LM fueron el
recibir informacion de la madre, recibir informacion de las redes sociales, la
creencia de que el calostro no tiene valor y “la creencia de que la leche materna
es insuficiente antes de los seis meses” (p<0,05). Estos resultados evidencian la
influencia del entorno social y de las creencias culturales en la forma en que las
puérperas practican la lactancia materna, ya que las experiencias familiares y la
informacion obtenida a través de medios informales pueden moldear las
practicas de amamantamiento. Hallazgos similares fueron reportados por

Mallma y Llantoy '

en Ayacucho, quienes identificaron la presencia de
creencias erroneas sobre la lactancia materna y la practica de costumbres
desfavorables en un porcentaje considerable de puérperas, lo que puede afectar
la adecuada aplicacion de las técnicas de amamantamiento. Estas creencias,
transmitidas frecuentemente en el entorno familiar o comunitario, pueden

condicionar la percepcion de las madres respecto al valor del calostro o a la

suficiencia de la leche materna en los primeros meses del lactante.

Asimismo, numerosos estudios sefialan que el conocimiento y la

informacion sobre LM influyen en la forma en que las madres desarrollan las
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practicas de amamantamiento. En este sentido, Huaméan', en Puno, encontr6 que
el nivel de conocimientos sobre LM se relaciona moderada y directamente con
las técnicas para amamantar, lo que evidencia que una mayor comprension sobre
los beneficios y la fisiologia de la lactancia contribuye a la adopcion de practicas

mas adecuadas.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que los factores socioculturales,
particularmente las creencias y las fuentes de informacion no formales, pueden
cumplir un rol crucial en la manera en que las puérperas aplican las técnicas de
lactancia materna, lo cual refuerza la idea de fortalecer las estrategias de
educacion y consejeria en los servicios de salud, orientadas a corregir mitos y
creencias erroneas sobre la lactancia, asi como promover informacion basada en
evidencia que permita mejorar las practicas de amamantamiento en las madres

durante el puerperio.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Los factores obstétricos y socioculturales se asocian con las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

Los factores sociodemograficos no estdn asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate

- 2025.

Los factores obstétricos que estan asociados a las técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate — 2025
son el asesoramiento de lactancia materna antes y después del parto, y los

pezones adoloridos.

Los factores socioculturales que estan asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Ate
— 2025 son el recibir informacion de la madre, recibir informacion de las redes
sociales, la creencia de que el calostro no vale y la creencia de que la leche

materna es insuficiente antes de los seis meses.

Recomendaciones

Se recomienda a los obstetras investigadores desarrollar estudios con muestras
mayores y en otros establecimientos de salud para profundizar en la influencia
de los factores obstétricos y socioculturales en las técnicas de lactancia materna,
asi como evaluar la efectividad de intervenciones educativas dirigidas a mejorar

las practicas de amamantamiento.
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Se recomienda a las estudiantes de obstetricia continuar brindando educacion y
consejeria sobre lactancia materna a todas las puérperas independientemente de
sus caracteristicas sociodemograficas, como edad, nivel educativo u ocupacion,
ya que en el presente estudio dichos factores no mostraron asociacion con las
técnicas eficaces de lactancia materna; por lo tanto, dichas intervenciones deben

mantenerse para garantizar practicas adecuadas de amamantamiento.

Se recomienda a los obstetras que laboran en el centro de salud fortalecer las
estrategias de consejeria y educacion en lactancia materna durante el control
prenatal y el puerperio inmediato, enfatizando la ensefianza de la técnica correcta
de amamantamiento, ya que el asesoramiento antes y después del parto se asocia

con técnicas eficaces de lactancia.

Se recomienda a los docentes de obstetricia desarrollar intervenciones
educativas dirigidas no solo a las puérperas, sino también a su entorno familiar,
en especial a sus madres, considerando su influencia en la transmision de

informacion y creencias relacionadas con la lactancia materna.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

(Cudles son los factores
asociados a las técnicas
eficaces de lactancia materna
en puérperas atendidas en el
Centro de Salud San Antonio,
Ate - 20257

Analizar los factores asociados a
las técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San
Antonio, Ate - 2025.

Los factores sociodemograficos,
obstétricos y socioculturales estan
asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
San Antonio, Ate - 2025.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
San Antonio, Ate - 2025?

Determinar los factores
sociodemograficos asociados a
las técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San
Antonio, Ate - 2025.

Los factores sociodemograficos
estan asociados a socioculturales
estan asociados a las técnicas
eficaces de lactancia materna en
puérperas atendidas en el Centro
de Salud San Antonio, Ate - 2025.

(Cuales son los factores
obstétricos asociados a las
técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San
Antonio, Ate - 2025?

Determinar los factores
obstétricos asociados a las
técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San
Antonio, Ate - 2025.

Los factores obstétricos estan
asociados a socioculturales estan
asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
San Antonio, Ate - 2025.

(Cuales son los factores
socioculturales asociados a las
técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San
Antonio, Ate — 2025?

Determinar los factores
socioculturales asociados a las
técnicas eficaces de lactancia
materna en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San
Antonio, Ate - 2025.

Los factores socioculturales estan
asociados a socioculturales estan
asociados a las técnicas eficaces de
lactancia materna en puérperas
atendidas en el Centro de Salud
San Antonio, Ate - 2025.

Factores asociados

* Socio-
demograficos

* Obstétricos

* Socioculturales

Técnicas eficaces de
lactancia materna

Método: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Observacional

Corte: Transversal

Poblacion: 90 puérperas
atendidas en el Centro de Salud
San Antonio de Ate, durante el
periodo junio-agosto del afio
2025.

Muestra: 74 gestantes.

Técnica: Encuesta y
Observacion.

Instrumento: Cuestionario y
Lista de cotejo.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Codigo:

Factores asociados:
I. Factores sociodemograficos

1. Edad:.....................
( ) Menor de 20 afios ( ) De 20 a 34 afos
( ) De 35 afios a mas

2. Estado civil:

( ) Soltera ( ) Casada
( ) Conviviente ( ) Otro
Especifique:

3. Grado de instruccion:
( ) Primaria ( ) Secundaria
( ) Técnico ( ) Superior

4. Ingreso familiar
( ) Menos de 1000 soles ( ) De 1000 a 2000 soles
( ) Mas de 2000 soles
5. Ocupacion
( ) Ama de casa ( ) Estudiante
( ) Empleada ( ) Independiente

II. Factores obstétricos

6. Tipo de parto

( ) Vaginal ( ) Cesarea
7. Paridad
( ) Primipara ( ) Multipara

8. Contacto precoz piel a piel

( si ( )No
9. Asesoramiento sobre lactancia materna antes del parto:
( ) Si ( ) No
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10. Asesoramiento sobre lactancia materna después del parto:
( ) Si ( ) No

11. Presenta pezones adoloridos:
( ) Si ( ) No

12. Presenta pezones evertidos:
( ) Si ( ) No
I1I. Factores socioculturales

13. Usted recibe informacion sobre lactancia materna de su madre
( ) Si ( ) No

14. Usted recibe informacion sobre lactancia materna de las redes sociales
( ) Si ( ) No

15. Usted considera que el consumir mas liquidos produce mas leche
( ) Si ( ) No

16. Para usted, la leche de vaca alimenta.
( ) Si ( ) No

17. Para usted la primera leche materna (calostro) no vale:
( ) Si ( ) No

18. Para usted es mejor dejar de dar de lactar al bebé para evitar la caida de los senos:
( ) Si ( ) No

19. Usted considera que la leche materna no es suficiente para alimentar al bebé y hay
que darle otros liquidos o papillas antes de los seis meses:
( ) Si ( ) No

20. Usted considera que no se debe dar muy seguido la leche al bebé porque se
malacostumbra:
( ) Si ( ) No
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FICHA DE OBSERVACION DE TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

N CRITERIOS SI NO
o
GENERAL:
1 Madre sentada con espalda apoyada, relajada y comoda.
2 La madre acerca al bebé a su pecho sin inclinarse
3 La madre coloca la mano bajo el pecho, cuatro dedos por debajo y el pulgar por
encima, lejos de la areola.
4 La madre estimula a su bebé para que coja el pezon: tocando la mejilla o los
labios del bebé con el pezon
POSICION DEL BEBE
5 La cabeza y cuerpo del bebe estan alineados
6 El bebé esta sostenido cerca al cuerpo de la madre.
7 Todo el cuerpo del bebé esta apoyado en el brazo de la madre.
8 Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezon.

AGARRE DE LA O EL BEBE AL PECHO

9 El agarre es mas areola sobre el labio superior de la o el bebé.
10 La boca del bebé esta bien abierta.
11 Labio inferior del bebe esta volteado hacia afuera.
12 El menton del bebé toca el pecho de la madre.
13 Durante el agarre la madre siente dolor.
SUCCION
14 Las mamadas son lentas y profundas, con pausas
15 Las mejillas estan redondeadas cuando succiona el bebé
16 La madre puede detectar el reflejo de oxitocina
17 Cuando ¢l bebe termina de lactar suelta el pecho de la madre.
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RETIRO

1 El retiro del pecho de la boca del bebé se realiza jalando el pezon

8

1 Para desprender a su bebé del pecho: la madre introduce su dedo en la esquina de la
9 boca del bebé entre las encias

2 El retiro de succion es brusco.

0

FUENTE: Elaborado por el ministerio de salud (MINSA), adecuada por Becerra y Taipe,
adaptada por Mallma Benavides, Evelyn. Y Llantoy Safudo, Nayeli, E, UNSCH
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo del Proyecto de Irvestigacion:
Factores asociados a las téonicas elicaces de lactanda matema en puérperas aterdidas en el Cenbro de Salud
San Arioric, Abe - 025

Aukor Besponsable. Lesiy Yojaira Srur Covdenas

Uniwersidad finstitucidn: Universidad Norbert Wiener

Estimadioa| participante:

Le invitames a participar en un estudio de imvestigacidn titulado: "Factores ascoados a las téonicas eficaces de
lctanca materna en pudrperas atendidas en o Centro de Salud San Antonio, Ate - 30357, desamollado por
Irvestigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener 5S4 [UPNW]. & contiraacian, le proporcionamos
informadan detalada sobre o estudioy sw partidpaddn

Propdsits del estudis: B propdsito de este estisdio e fizar los factones asoclados a las tdonboas
eficaces de Bectamcla mats o pei didas en el Centro de Saled Sam Antonio, Abe - 2035,
a1 Su gjecuckdn aywdard/ permiticd conocer mejor la problemadtica del por qué existe un considerable
nésnero de mujeres qus ne reallzan comectaments la lactancia en sus bebés, asi como bos faciores que
|a predisponen para poder realizar en un futero proaime estrabegias adecuadas que reduzcan este
problema de sabud.
2.2 puracitn ded estudioo tres misis
2.3 Ndmenn o die jpa riic be! 74 pudriaei
Criberios de Inclusidm y exclusidn:
Criterios de inclusin
Pudrperas con edad de 18 afos a mas.
a4 Tener historia chinica en el Centro de Salud San Antonio al momento de la aplicacin de kos instnemenios
Criterins de exclusicn
Puérpera gue presente alguna contraindl caddn para reallzar la lactanda materna.
Pudrpera gue no firme el consentimienta informado.
Pudrpera con alguna discapacidad que b iImpida coniestar el cugstionanc de manera autdnoma.
Procedimientos del estudio:
Ei Usted decide participar en este estudio s e realizard los siguientes procesos:
s 5S¢ le hard leer y firmar el consentimiento informado para indicar que su partidpacidn es
voluntaria, ¥ esta de acuerdo con la misma.
2.5 & 5@ e entregan un cuestionario, el cual conbestard con la mayor veracidad posible, v de manera
anémima.
La encuesia puede demorar 10 minutos y la observacddn puede demorar otros 10 minutos.
Los mesultados se le entregardn 3 wsted en forma indwidual ¥ se almacenamin respetando
condidencialidad v su aronimat.
o5 [Hesgos: S particpacion en el estudic no presenta riesges fisioos ni pdcobbgions, y neestd tampeco coligada
b contestar la totalidad de preguntas @ lo considera mpeninegnte.
Benedicios: Usted se berediciard del presente proyecto porgue @ personal de salud responsable del dnea de
2.7 Dbstetrida se basard en bos hallazgas ded estudio para mejorar y personalizar la atenddn de acuerdo oon las
Earacterisiicas de cada usuaria, ¥ sl reducin @ riesgo de abandone de métodes hommeonabes en el futuro.

PR S -
] FECHA
FIBRAS DEL ALITCIR RESPONSABLE HUELLA [del e fumis)
Nambre el Auter Resgamali: DALTILAR
Dt Caved de ExtranjaniOtres: faperiana]
R S -
1 FECHA
FIAA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPD DE INVESTIIACIN fon case ormespund [—pro—  [dfmm/laia)
M b gl bt grosni el g wis dit e Rgodade: [ |
S DALTILAR
Ll Cavend ale Extranje nn'Ond: N
fipcian
R S -
FECHA
FIRAAS BEL TESTHIO/MEPRESEMTANTE LEGAL fin cais corrvipovis) e T
Mombre el Testigo o Begeaiiranle Cegul-
Dl Cavnd de Exramyenia/Oires: DACTILAR
T penamad]
ROTA:
- L s ke it 7 Tt gl v b Sk 51 ) pavliciiodte tend ino deioagatidnd g b emida e
& P b s A sl
- S s inlegranie i e gu e PR TigaTiin o5 augnadt pocs aplear e Cos e imans ifanmads diked fm s en eite
-,
- R gt e e il vlun T i qrapis “vakiesobivs” e, s, abork e
T Neandin ot pirdacines DLBITIES & PSS Can W e Ly o, eI sake goe # dheie e
rwtgociie benafich diancaminiie o diche gablacidn

68



Anexo 4: Validez de instrumento

Primer experto. Dra. Bertha Nathaly Reyes Serrano

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TITULO DE INVESTIGACION: “Factores asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en

puérperas atendidas co el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025™

.

®
F

B [Grado de mstroccidn

2- Factores obstétricos

de parto

0 Paridad

Contacto precoz piel a piel

P JAscsoramicnto sobre LM antes del parto

{10 JAscsoramicato sobre LM después del parto

11 Presents pezones adoloridos

2  Presenta pezones evertidos

DIMENSION 3: Factores sociocultarales

3 Usted recibe informacion sobre lactancia
materna de su madee

14 recibe informacida sobee lactancia
de las redes sociales

s comsidera que ¢l comsumir mis liquidos
mis leche
6 usted, la leche de vaca alsmenta,

ﬁrrumwm(w)

al ST Fi

9 considera que la leche materna no es
para alimentar al bebé y hay que
otros liquidos o papilias aates de los seis

b B B o B ] B Rt b o o fd o o B B 7 B2 P PR R

b I B o I B B ] o o o ] o o B Bl B o o

b B B o R B B <] o P o e B B B B B B B
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>

madre acerca al bebé a su pecho sin

madre coloca la mano bajo ¢l pecho, cuatro
por debajo y el pulgar por encima, lejos

H| x| x|

madre estimels 8 su bebé para que coja el
: tocando la mejilla o bos labios ded bebé
ol

>

>

-

s6n del bebé

cabeza y cuerpo del bebe estin alincados

13 bebé esta sostenido corea al cucrpo de la

7 [Todo el cuerpo del bebé estd apoyado en of
de la madre.

> oA XX

ol K| ==

b I B

P sproximarse ¢l bebé al pecho, la nariz apuses
ol pezdo.
&»’ i6n 3: Agarre de 1a 0 ¢l bebé al pecho

agarve es més arcola sobre ¢l labio superior
bebé.

0 boca del bebé esth bien abierta

rl ’.abb&imﬂb&uﬂnhbhduﬁu

2 meatdn del bebé toca el pecho do s madre.

R HKix| H

¢l agarre la madre sicate dolor.
g TR

4 mamadas son lentas y profundas, con

5 mejillas estin redondcadas cuando
sona ¢l bebé

{16  La madre poede detectar ¢l reflcjo de oxitocing

|17 €l bebe termina de lactar sucita ¢f pecho
la

oL M| M| ] x| K

il M| M I XKiX| M

MM o X

$: Retiro

retiro del pecho de Ia boca del bebé se realiza

>

>

=

el
desprender a su bebd del pocho: la madre
su dedo en la esquina de la boca del
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Observaclones (precisar sl hay suflclencia):

Opinién de splicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Bertha Nothaly Reyes Serrano

DNI: 46030497
Especialidad del validador:

1

18 de Sctiembre de 2025

Pertinencia: ¢l item comesponde al concepto tedrico formulado.

2

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo.
3

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€% conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién.

Firma del experto
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Segundo experto. Mg. Flor Flores Robles

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TITULO DE INVESTIGACION: “Factores asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en
pudrperas alendidas co ¢l Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025

N IONES / ftems Pertinencia Mt;lnﬁ Wjiﬂw
) I

|
|
|

Contacto precoz piel a piel

Ascsoramicalo sobre LM antes del parto

{10 JAscsoramicato sobre LM después del parto

11 Presents pezones adoloridos

2 Presenta pezones evertidos

DIMENSION 3: Factores sociocultarales

3 Usted recibe informacion sobre lactancia
jmaterna de su madre

4 recibe informacidn sobee lactancia
de las redes sociales

s comsidera que el coasumir mis liquidos
mis leche
6 usted, Ia leche de vaca alsmenta,

|17 usted ks primera Joche materna (calostro)

I B o R B R R b e b e e e B B B B B B
b B B o I I R ] o o o e o o B Bl B o e o
b B B o B O B ] o o e o B B < B e B b ]

vale
8 usted es mejor dejar de dar de lactar al
F ::émevhhaﬂuubm
9 considera que la loche materna no ¢s
para alimentar al bebé y hay que

otros liquidos o papillas aates de los seis




>

madre acerca al bebé a su pecho sin

madre coloca la mano bajo ¢l pecho, cuatro
por debajo y el pulgar por encima, lejos

H| x| x|

madre estimels 8 su bebé para que coja el
: tocando la mejilla o bos labios ded bebé
ol

>

>

-

s6n del bebé

cabeza y cuerpo del bebe estin alincados

13 bebé esta sostenido corea al cucrpo de la

7 [Todo el cuerpo del bebé estd apoyado en of
de la madre.

> oA XX

ol K| ==

b I B

P sproximarse ¢l bebé al pecho, la nariz apuses
ol pezdo.
&»’ i6n 3: Agarre de 1a 0 ¢l bebé al pecho

agarve es més arcola sobre ¢l labio superior
bebé.

0 boca del bebé esth bien abierta

rl ’.abb&imﬂb&uﬂnhbhduﬁu

2 meatdn del bebé toca el pecho do s madre.

R HKix| H

¢l agarre la madre sicate dolor.
g TR

4 mamadas son lentas y profundas, con

5 mejillas estin redondcadas cuando
sona ¢l bebé

{16  La madre poede detectar ¢l reflcjo de oxitocing

|17 €l bebe termina de lactar sucita ¢f pecho
la

oL M| M| ] x| K

il M| M I XKiX| M

MM o X

$: Retiro

retiro del pecho de Ia boca del bebé se realiza

>

>

=

el
desprender a su bebd del pocho: la madre
su dedo en la esquina de la boca del
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Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
Apellidos y nombres del Juez valldador: Mg. Flor Flores Robles
DNI1: 47499879

Especialidad del validador: Magister en Gestién pablica

! Pertinencia: ¢l ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item apropiado para representar al componente
o dimensidn especifica del constructo,

3 Claridad: se entiende sin dificultad slguna el cnunciado del tem,
€5 conciso, exacto y directo.

21 de septiembre de 2025

Al

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteadc
son suficientes para medir la dimension,

Firma del experto
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Tercer experto. Dr. Fredy Rolando Llontop Fenco

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TITULO DE INVESTIGACION: “Factores asociados a las técnicas eficaces de lactancia materna en
pudrperas alendidas co ¢l Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025

N IONES / ftems Pertinencia Mt;lnﬁ Wjiﬂw
) I

|
|
|

|17 usted ks primera Joche materna (calostro)
vale

8 usted es mejor dejar de dar de lactar al
para cvitar la caida de los scnos

=
o
I B o R B R R b e b e e e B B B B B B
Kl X XM M) X x| DI xR X L] el
b B B o B O B ] o o e o B B < B e B b ]

9 considera que la loche materna no ¢s
para alimentar al bebé y hay que
otros liquidos o papilias aates de los seis




>

madre acerca al bebé a su pecho sin

madre coloca la mano bajo ¢l pecho, cuatro
por debajo y el pulgar por encima, lejos

H| x| x|

madre estimels 8 su bebé para que coja el
: tocando la mejilla o bos labios ded bebé
ol

>

>

-

s6n del bebé

cabeza y cuerpo del bebe estin alincados

13 bebé esta sostenido corea al cucrpo de la

7 [Todo el cuerpo del bebé estd apoyado en of
de la madre.

> oA XX

ol K| ==

b I B

P sproximarse ¢l bebé al pecho, la nariz apuses
ol pezdo.
&»’ i6n 3: Agarre de 1a 0 ¢l bebé al pecho

agarve es més arcola sobre ¢l labio superior
bebé.

0 boca del bebé esth bien abierta

rl ’.abb&imﬂb&uﬂnhbhduﬁu

2 meatdn del bebé toca el pecho do s madre.

R HKix| H

¢l agarre la madre sicate dolor.
g TR

4 mamadas son lentas y profundas, con

5 mejillas estin redondcadas cuando
sona ¢l bebé

{16  La madre poede detectar ¢l reflcjo de oxitocing

|17 €l bebe termina de lactar sucita ¢f pecho
la

oL M| M| ] x| K

il M| M I XKiX| M

MM o X

$: Retiro

retiro del pecho de Ia boca del bebé se realiza

>

>

=

el
desprender a su bebd del pocho: la madre
su dedo en la esquina de la boca del
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Observaclones (precisar sl hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apcllidos y nombres del juez valldador: Dr. Fredy Rolando Llontop Fenco Tec. Medico CMP 4482
DNI: 06435955

Especialidad del validador: Magister en ciencias de la educacién con mencién en docencia superior ¢
investigacién. Doctorado en ciencins de la educacién, Doctor en docencia ¢ investigacion,

21 de septiembre de 2025

1 Ppertinencia: ¢l item comresponde al comcepto tedrico
formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo. @

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados

R pars medir Is dimensién. Firma del experto
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
I
787 20

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si Alfa de
el Varianza de Correlacion Cronbach si
elemento escala si el total de el elemento
se ha elemento se elementos se ha

suprimido ha suprimido corregida suprimido
Edad 10,00 13,739 722 , 751
Estado civil 9,96 13,694 , 726 , 751
Grado instruccion 9,92 13,732 712 , 752
Ingreso familiar 9,88 13,158 ,886 ,738
Ocupacion 9,96 13,694 , 726 ,751
Tipo de parto 9,83 14,058 ,629 , 758
Paridad 9,88 13,592 , 756 , 748
Contacto precoz 10,00 15,826 ,152 791
Asesoria antes 9,83 14,667 ,458 771
Asesoria después 9,71 14,216 ,645 , 759
Pezén adolorido 9,83 20,145 -,821 ,848
Pezoén evertido 10,42 16,688 ,000 , 789
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Informacion 9,79 14,868 413 774
madre

Informacion RS 10,00 16,870 -,105 ,808
Consumo liquidos 9,96 15,694 ,182 ,790
Leche de vaca 10,38 16,245 ,244 ,784
Calostro 9,79 14,607 ,486 ,769
Caida de senos 9,42 16,688 ,000 ,789
Leche insuficiente 9,79 16,520 -,019 ,802
Malacostumbre 9,58 15,906 ,210 ,786
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Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

" COMIT HETITUNCIONAL DE ETICA £ INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de noviembre del 2025,

Autor Responsable:
Lesly Yajaira Cruz Cardenas
Exp. N¥: 2875-2025

De mi consideracién:
£s grato expresarle mi cordial saludo v @ 1a vez Informarle que el Comité Institucional de ftica e
Integridad Cientifica (OIEC) de a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO ¢! siguiente

proyecto de investigaciin:

Proyecto Trulado: “Factores asociados 2 las técnikcas eficaces de lactancla materna en puérperas
atendidas en el Centro de Salud San Antonlo, Ate - 2025°
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 26/10/ 2025.

€] cual tiene como Autorfes) a:
Lesly Yajaira Cruz Cardenas

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
hMM“mWhWMMOhMyh
mam«awaummmmo&nw
pertinentes.

€] investigador deberd considerar kos ygulentes puntos detallados a continuacién:

*  La aprobacién otorgada por of COEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde 1a fecha de emisidn del presente documento. Esta vigenchs es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por ef Comié y no sustituye ni aplica 2 los trdmites
adminkstrativos ante ka Oficina de Grados y Titulos.

+ 12 constancia de aprobackén por of CIEIC no garantiza b aceptacién por parte de L
Instituciones en las que se planea realizar la Investigacidn.

*  En caso de requerir una enméenda, entendida como una modificaciin menor que nO altera de
manera sustantiva of proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al QEIC y no podrd
ejectarse sin s aprobacién previa. Cualquier camblo sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el OEDIC

€3 cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelicn Kartas Mineys Colarreta
Pratatess

Comint bustucional de 13ca ¢ bumpridad Cirasifics
Usiverudad Privada Norbert Wirser

80



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

bt naly 19N

Nnmnhuummawmmmmbn
MQN&MMM:M.h“MMM
Programa Académico de Obstetricia, mbmaumdobm
mm-ummammnmm
de Salud San Antonio Ate 2025",

Asimamo, se bindarsn las fackdades necesavias pars la apicackin de los instrumentos
MQManmdmau“M,
confidenciatdad de la informacion y el adecusdo desaTolo de a3 actvidades dendro
establocumeonto de saiud. :
S oo paricular. hago propicia la Ocasion para expresare los sentimientos de M-
consideracitn y estima personal

Asentamerte,
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&ﬂMlmmMMylhmMuhm:

umm«m Lesly Yajaira Cruz Cardenas, con codigo de
mmmmm-mamnrummuwm
_;mmummrmmnmnmmumum

‘que estara formada por todas tas pubrperas atendidas en el Centro de Salud San Antonio

~ de Ate, la cual segun informacion proporcionada por dicho establecimiento se estima en
~un promedio de 30 puérperas mensuales para dicho periodo, finalmente se elegiran 74
- puérperas atendidas en mencionado establecimiento,

~ Toda la informacion que solicta [a tessta Lesly Yajaira Cruz Cardenas, para la
elaboracion de su proyecto de investigacién denominado; “Factores asociados a las
técnicas eficaces de lactancla materna en puérperas atendidas en el Centro de Salud
- San Antonio, Ate ~ 2025." dirigido por la asesora de tesis Mg. Javier Vilchez Gianina
Lizeth, para ia obtencion de! Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia.

) .Wpummwwmmmmmwm hago

#hoﬂmwmmmmammmmym

.:\m
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

"" INFORME DEL ASESOR
Urertt | oo upwaraFoROM m: FEOW: 13052020

Uima, 6 de Octubre de 2025

Mg. Eduardo Valentin Falcdn Pulcdn
Jefo do Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi espedal consideracién:

Es gralo expresarie un cordinl saludo y como Aseso: Tesis ttulada: “Factores
asoclados a las técnicas eficaces de lactancla materna en puérperas atend|das en
el Centro de Salud San Antonio, Ate - 2025 *, desarrollada por el bachiler Cruz
Cérdenas, Lesly para la obtencidn del Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia;
ha sido concluida satisfactoriamento.

Al respecto, comunico que se lograron los objetivos planteados en el trabajo de investigacién.

Asimismo, hago constar que la tesis cumple con las indicaciones y requisitos académicos
establecidos por la Universidad Privada Norbert Wiener, en lo referido a las politicas de
originalidad y conductas antiplagio, obtenlendo un porcentaje de similitud del 13 %, dentro de
los pardmetros permitidos por la institucion.

ot

JAVIER VILCHEZ GIANINA LIZETH
Apelidos y Nombres del Asesor
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 64 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:579167007

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 64 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:579167007



zﬂ turnitin Pagina 3 de 64 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2026-03-20

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-31

o Internet

repositorio.upn.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-01

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-09

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2019-07-05

o Internet

revistas.um.es

Publicacién

Verany Alejandra Zetina Ortiz. "Riesgo de mortalidad en pacientes pedidtricos en ...
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/37ec28b7-58f4-4829-8efb-daa32dab8085/content
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/6526/1/TESIS%20EN879_Mal.pdf
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/35695/Aycho%20Contreras%20Diana%20-%20Neciosup%20Cumapa%20Juliana%20Angelica.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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