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Resumen 

El apoyo familiar representa el soporte fundamental que mitiga el estrés neuroendocrino 

y eleva la autoeficacia durante la crianza. En entornos urbanos, esta red de contención 

afectiva, instrumental e informativa resulta indispensable para superar barreras 

socioculturales, permitiendo la sostenibilidad de la lactancia materna de forma 

saludable. El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el apoyo 

familiar y lactancia materna extendida en madres del lactario del centro comercial mega 

plaza, Lima – 2026. Esta investigación se desarrolló bajo la metodología cuantitativa, 

básica, diseño no experimental, de corte transversal y direccionalidad prospectiva, con 

alcance correlacional. La población fue de 160 madres, con una muestra de 113 madres, 

escogidos a través de muestreo probabilístico. Las variables se midieron mediante una 

encuesta aplicada a la madre, cuyo instrumento fue el cuestionario. Los datos fueron 

procesados y tabulados manualmente en el programa MS-Excel versión 2024 y se 

empleó el coeficiente de correlación (rho spearman).Los resultados mostraron que de las 

madres que sostuvieron la lactancia de 6 a 12 meses presentaron un nivel bajo de apoyo 

de familiar con 37,2%, las madres que mantuvieron la lactancia entre 13 a 23 meses, el 

25.7% de los casos se encuentra en el nivel medio y de las madres que mantuvieron una 

lactancia de 24 meses a más percibieron un nivel Alto de apoyo familiar con el 27,4%. 

Se concluyó que existe una relación estadísticamente significativa entre el apoyo 

familiar y la lactancia materna extendida en madres del Lactario del Centro Comercial 

Mega Plaza, Lima – 2026. 

 

Palabras clave: Apoyo Familiar, Lactancia Materna, Salud  
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   Abstract:  

Family support provides the essential foundation for mitigating neuroendocrine stress 

and boosting self-efficacy during parenting. In urban settings, this network of 

emotional, practical, and informational support is indispensable for overcoming 

sociocultural barriers, thereby enabling the sustainable continuation of healthy 

breastfeeding. The objective of this study was to determine the relationship between 

family support and extended breastfeeding among mothers in the breastfeeding room 

at the Mega Plaza shopping center in Lima – 2026. This study was conducted using a 

basic quantitative methodology, with a non-experimental, cross-sectional design and a 

prospective direction, and had a correlational scope. The population consisted of 160 

mothers, with a sample of 113 mothers selected through probability sampling. The 

variables were measured using a survey administered to the mothers, with the 

questionnaire serving as the assessment tool. The data were processed and tabulated 

manually using MS Excel version 2024, and the Spearman’s rho correlation 

coefficient was used. The results showed that among mothers who breastfed for 6 to 

12 months, 37.2% reported a low level of family support; among mothers who 

breastfed for 13 to 23 months, 25.7% of cases were at a moderate level, and among 

mothers who breastfed for 24 months or longer, 27.4% perceived a high level of 

family support. It was concluded that there is a statistically significant relationship 

between family support and extended breastfeeding among mothers at the Lactario in 

the Mega Plaza Shopping Center, Lima – 2026. 

 

Keywords: Family Support, Breast Feeding, Health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna extendida, comprendida como la continuación del 

amamantamiento hasta los dos años de vida o más junto con alimentación 

complementaria, representa un pilar fundamental en las estrategias de salud pública 

orientadas a la reducción de la morbimortalidad infantil y al fortalecimiento del 

desarrollo inmunológico a mediano y largo plazo. Durante las etapas posteriores a los 

primeros seis meses de vida, la continuidad del amamantamiento está ligada a la 

sobrecarga física, la falta de conocimientos del entorno familiar sobre los beneficios de 

la leche materna y a la escasa participación de la pareja en las tareas del hogar. Además, 

esta práctica demanda una alta inversión de tiempo, energía y estabilidad emocional por 

parte de la madre, lo que la hace particularmente vulnerable a abandonar esta práctica. 

Esta situación no solo compromete los beneficios nutricionales acumulativos para el 

lactante, sino que también incide directamente en la salud mental materna, elevando los 

niveles de estrés y la percepción de sobrecarga. Según Victora et al. (1) reportan que la 

sostenibilidad de la lactancia se asocia con el progreso de desnutrición, enfermedades 

crónicas, infecciosas y metabólicas en la infancia. Esto indica la relevancia de reforzar 

estudios locales para fomentar y proteger esta práctica esencial. 

A nivel mundial, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), solo el 61 % de entre 12 y 23 meses reciben los beneficios de la leche 

materna, el continente del Sur de Asia se posiciona como la región con el mayor 

porcentaje de sostenibilidad de la práctica en todo el mundo, registrando un 77.7%. En 

un contraste crítico, la región con el menor porcentaje de continuidad a nivel global es 

América del Norte, situándose en una tasa alarmantemente baja de apenas el 11.6%. 

Algunos países como Madagascar, Indonesia y Mongolia han alcanzado mayores tasas 

de continuidad de esta práctica, con cifras de 72.8 %, 64.9 %, y 63.8 %, respectivamente 

(2). 

En el contexto latinoamericano, aproximadamente 46.5 % mantienen la lactancia 

(2). En países como República Dominicana se establece como el país con la menor 

prevalencia en el continente, registrando una tasa de apenas el 21.6% y México un 39% 

(2). Por otro lado, el Perú se posiciona como el líder absoluto en toda Latinoamérica con 

la mayor prevalencia de lactancia materna extendida, alcanzando un histórico 67.4.%, 

seguido por El Salvador con un 66.8% y Guatemala con un 65.5% (2).  
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En Perú, los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2024 muestran que las regiones con mayor prevalencia se observaron que en Pasco con 

un 81.5%, Ucayali con un 80.7% y Cajamarca con un 83.4%. Por el contrario, en 

Lambayeque (57,3 %), Lima Metropolitana (54,1 %) y Ica (45,8 %), se observaron los 

porcentajes más bajos (3,4). 

Aun cuando se cuenta con esta evidencia, se observa que en muchos espacios de 

alta concurrencia pública y comercial no se realiza una evaluación detallada que 

explican el mantenimiento de la lactancia materna. En el Lactario del Centro Comercial 

Mega Plaza, situado en una zona con alta densidad demográfica en Lima Norte. A pesar 

de los esfuerzos institucionales por promover esta práctica las cifras de continuidad de 

la lactancia decaen de forma progresiva a medida que los lactantes superan el año de 

vida. No obstante, no se ha explorado de forma rigurosa cómo el apoyo familiar 

percibido por las madres se asocia con el sostenimiento de sus prácticas de lactancia en 

esta población específica. Esta situación genera un vacío de conocimiento que limita la 

ejecución de estrategias efectivas de promoción de la lactancia. En este marco, surge la 

necesidad de formular una pregunta precisa que oriente la indagación científica. ¿Cuál 

es la relación del apoyo familiar y la lactancia materna extendida en madres que acuden 

al Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026? 

Con el fin de cubrir ese vacío, este estudio tiene como objetivo general 

determinar la relación entre el apoyo familiar y la lactancia materna extendida en 

madres que acuden al Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026. Esta 

investigación buscara generar evidencia local para fortalecer las herramientas de 

difusión sobre lactancia contribuyendo para mejorar la nutrición en los niños en una de 

las jurisdicciones con mayor densidad poblacional de la ciudad de Lima. 
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II. METODOLOGÍA 

1.1. Método de la investigación  

En la presente investigación se empleó el método hipotético-deductivo. De 

acuerdo con Hernández (5), este método constituye la ruta fundamental de la ciencia 

empírica moderna, la cual inicia con la observación sistemática de un problema en la 

realidad, continúa con la formulación de hipótesis explicativas o relacionales deducidas 

de la teoría existente, y culmina con la contrastación empírica de dichas proposiciones 

mediante la recolección y análisis riguroso de datos. 

1.2. Enfoque de investigación 

 

Este estudio adquirió un enfoque cuantitativo, ya que se pretende examinar de 

forma numérica y objetiva la posible asociación entre el apoyo familiar y la lactancia 

materna extendida. Como señala Arias et al. (6), este tipo de enfoque permite analizar 

los datos mediante técnicas estadísticas, lo que facilita la validación de hipótesis en un 

contexto sistemático y controlado. Asimismo, se prioriza la objetividad en los 

procedimientos y los resultados, elementos clave en las investigaciones del ámbito de la 

salud. 

1.3. Tipo de estudio 

Este estudio se catalogó dentro del tipo básica, dado que su propósito 

fundamental es enriquecer los conocimientos teóricos existente, sin perseguir una 

intervención inmediata. Busca ampliar el saber científico, mediante la explicación de los 

mecanismos subyacentes a la realidad estudiada de fenómenos naturales o sociales (6). 

 

1.4. Diseño de investigación 

El diseño fue de tipo no experimental, de corte transversal y direccionalidad 

prospectiva, con alcance correlacional. Este tipo de diseño no manipula las variables y 

es correlacional lo cual permitirá analizar la asociación entre el apoyo familiar y la 

lactancia materna extendida sin intervenir directamente en las variables. Al tratarse de 

corte transversal, la recopilación de información se realiza una sola vez, es prospectivo 

porque se registrarán hechos según van ocurriendo hacia el futuro, lo que facilita la 

identificación de posibles relaciones entre las variables analizadas (6). 
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M: Muestra = 113 

O1: Variable 1: Apoyo familiar  

O2: Variable 2: Lactancia materna extendida  

r: Relación entre variable 1 y variable 2 

1.5. Población, muestra y muestreo  

1.5.1. Población  

Según Hernández, la población o universo de estudio es definida como el 

conjunto total de elementos o individuos que poseen características comunes y que son 

objeto de conveniencia para una investigación (5). En este sentido, la población del 

estudio estuvo conformada por un total de 160 madres que acudan al Lactario del 

Centro Comercial Mega Plaza, Lima– Perú. Dicha cifra se determinó desde la 

proyección de los datos del año 2025 tomando como fuente de referencia el registro de 

afluencia y uso del lactario facilitado por la Administración del Centro Comercial Mega 

Plaza. Considerando lo siguiente:  

Criterios de inclusión  

• Madres lactantes mayores 18 años. 

• Madres que acudan de a las instalaciones del Lactario el día que se aplica el 

instrumento. 

• Madres que firmen consentimiento informado. 

• Madres con niños mayores de 6 meses y que se encuentren lactando. 

Criterios de exclusión  

• Madres que no desean participar en el estudio. 

• Madres lactantes con niños menore de 6 meses. 
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• Madres lactantes menores de 18 años. 

1.5.2. Muestra y muestreo   

La muestra es definida como un subgrupo de una población del cual sirve para 

obtener información (5). En concordancia con ello, la muestra del estudio fue de 113 

madres, obtenida a través de una fórmula estadística para una población finita, 

respetando los criterios previamente definidos para inclusión y exclusión. Esta fórmula 

se aplicó considerando un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 % y, 

valores comúnmente aceptados en investigaciones. La selección de la muestra se realizó 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, que ofrece iguales oportunidades 

de selección a todos los elementos de la población, reduciendo el sesgo y aumentando la 

representatividad de los resultados. 

Formula:  

 

Donde: 

N= tamaño de la población =160 

Z=1.96 Es el percentil asociado a la distribución normal para conseguir 

una seguridad o confianza del 95% en la estimación de la proporción. 

p= 0.50, ya que el valor es desconocido.  

                     d = 0.05 es la precisión de la estimación 

 

n =   

n =   = 113 

De acuerdo con el cálculo realizado mediante la fórmula estadística 

correspondiente, se determinó un tamaño muestra que fue de 113 madres. 
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1.6. Variables y operacionalización  

Las variables consideradas en el estudio fueron las siguientes: 

• Variable dependiente: Lactancia materna extendida 

• Variable independiente:  Apoyo familiar  

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES  INDICADOR TIPO ESCALA 

Apoyo 

familiar  

Constructo interpersonal, 

bidireccional y 

multidimensional originado 

en el microsistema 

inmediato del individuo, el 

cual se activa mediante 

canales emocionales (afecto 

y empatía), instrumentales 

(asistencia logística y 

soporte económico) e 

informativos (guías 

conductuales y consejos). 

Educación 

familiar 

-Conocimiento sobre el 

valor nutricional del 

amamantamiento 

prolongado. 

 

-Identificación y manejo 

de mitos o falsas creencias 

en el hogar. 

 

-Promoción del uso de 

leche humana frente a  

fórmulas. 

 

-Aceptación familiar 

respecto a la libre demanda 

y frecuencia de las tomas. 

 

Cualitativa Ordinal  

 

Satisfacción 

familiar 

-Escucha activa y empatía 

ante el agotamiento 

materno. 

 

-Clima afectivo del hogar 

frente a las decisiones de 

crianza. 

 

-Validación y 

reconocimiento del 

esfuerzo de la madre. 

 

Cualitativa Ordinal  

 

Red de apoyo 

familiar 

- Apoyo para el descanso y 

el quehacer del hogar. 

 

-Soporte logístico, 

instrumental y financiero. 

 

-Contención frente al 

entorno socia l o espacios 

públicos. 

 

Cualitativa Ordinal  

 

 

Lactancia 

materna 

extendida 

Continuidad de la lactancia a 

partir de los 06 meses de 

vida del infante 

extendiéndose de forma 

saludable hasta los dos años 

o más, coexistiendo 

armónicamente con una 

alimentación 

complementaria regulada y 

nutricionalmente adecuada. 

  

Tiempo de LM 

• 6 a 12 meses 

• 13 a 3 meses 

• 24 meses a más 

Cualitativa Ordinal  
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1.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

1.7.1. Técnica  

Se utilizó la encuesta como técnica para la recolección de datos Dicha técnica, 

facilitara la obtención de información de manera sistemática y homogénea. La encuesta 

es una técnica ampliamente utilizada en investigaciones de salud pública, ya que 

permite recopilar información de manera sistemática y estandarizada. 

 

1.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó el cuestionario como instrumento, lo cual permitirá obtener datos 

cuantificables sobre las prácticas de lactancia.  El cuestionario este compuesto por las 

variables de estudio que están estructuradas por una variable independiente “Apoyo 

familiar” compuesta por 10 indicadores distribuidos en 03 dimensiones: Educación 

familiar, Satisfacción familiar y Red de apoyo familiar, las respuestas de los 10 ítems 

medido por escala Likert se codificarán numéricamente (Nunca=1, A veces=2, 

Siempre=3) para calcular una puntuación acumulada mínimo de 10 y el máximo 30 

puntos. Esta variable se medirá con los siguientes rangos: Apoyo Bajo (10-16 puntos), 

Apoyo Medio (17-23 puntos) y Apoyo Alto (24-30 puntos) Adicional las dimensiones 

se medirá de la siguiente forma: Educación (4 ítems, rango 4-12): Bajo (4-6), Medio (7-

9), Alto (10-12). Satisfacción (3 ítems, rango 3-9): Bajo (3-4), Medio (5-7), Alto (8-9). 

Red de Apoyo (3 ítems, rango 3-9): Bajo (3-4), Medio (5-7), Alto (8-9). La variable 

dependiente “Lactancia materna extendida” se analizará a través del indicador Tiempo 

de lactancia materna, estratificado en las categorías de 6 a12 meses, 13 a 3 meses y 24 

meses a más.  

Para garantizar la reproducibilidad del estudio, las actividades se ejecutarán 

secuencialmente conforme al siguiente flujo:  

- Presentación de la carta formal de solicitud dirigida a la 

Administración/Gerencia del Centro Comercial Mega Plaza para el uso del 

espacio del lactario. 

- Presencia de la investigadora en el lactario durante los días de mayor 

afluencia. Identificación de usuarias que cumplan los criterios de inclusión, 

explicación y firma del   consentimiento informado. 

- Entrega del cuestionario físico, con una duración aproximada de 15 
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minutos. Control de calidad inmediato para verificar que no existan preguntas 

omitidas. 

- Finalmente, las repuestas fueron codificadas y se ingresaron en el programa 

MS-Excel v.2024, posteriormente la aplicación de análisis estadísticos 

descriptivos y coeficientes de correlación (rho spearman).  

1.7.3. Validación  

El instrumento de medición utilizado fue un cuestionario diseñado por la autora, 

por el cual fue sometido a validación mediante juicio de expertos, contando con la 

evaluación de tres profesionales en la especialidad de obstetricia. Este procedimiento 

asegura que el instrumento analice de manera adecuada las variables planteadas, 

garantizando así validez claridad en sus ítems.  

1.7.4. Confiabilidad  

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se aplicó la prueba del coeficiente 

Alfa de Cronbach, considerando un valor igual o superior a 0.7 como indicador de una 

confiabilidad aceptable. De alcanzarse dicho umbral, el instrumento se considerará 

pertinente y aplicable dentro del presente estudio. 

1.8. Aspectos éticos  

Este estudio conto con la aprobación del Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica de la Universidad Norbert Wiener (7). Se obtuvo consentimiento 

informado por escrito de todas las participantes, explicando claramente integridad y 

confidencialidad de los datos, los objetivos, beneficios y posibles riesgos. Se garantizo 

la confidencialidad mediante la codificación de los instrumentos utilizados, omitiendo 

nombres o identificadores personales. La información recolectada fue resguardada en la 

base de almacenamiento con acceso limitado exclusivamente al equipo investigador, y 

su uso se limitará estrictamente a propósitos académicos.  Se garantizó la veracidad y 

originalidad de los datos. El estudio se desarrolló siguiendo criterios de rigurosidad 

científica, honestidad académica y transparencia en todo el proceso investigativo. 
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III. RESULTADOS 

 

1.9. Análisis descriptivo  

1.9.1. Análisis descriptivo univariada 

Tabla N°1 Composición demográfica de las madres del Lactario del Centro 

Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 

Característica N % 

Edad   

18-25 36 31,9 

26-35 66 58,4 

Mayor de 35 11 9,7 

Grado de instrucción   

Secundaria 32 28,3 

Técnico Superior 46 40,7 

Universitario 35 31,0 

Jornada laboral   

Tiempo completo (8h) 79 69,9 

Tiempo parcial 25 22,1 

Independiente 9 8,0 

Estado civil   

Soltera 26 23,0 

Conviviente 52 46,0 

Casada 35 31,0 

Total 113 100,0 
                                  

En la Tabla 1 se describe la composición demográfica de madres del Lactario del 

Centro Comercial Mega Plaza. En relación con el grupo etario, se observa que la mayor 

proporción de participantes se ubica en el rango de 26 a 35 años con un 58,4%, seguida 

por el grupo de 18 a 25 años con un 31,9% y, en menor proporción, las madres mayores 

de 35 años con un 9,7%. Respecto al grado de instrucción, predomina el nivel Técnico 

Superior con un 40,7%, seguido del nivel Universitario con un 31,0% y el nivel 

Secundaria con un 28,3%. Estos hallazgos demuestran que más del 70,0% de las madres 

cuenta con formación de educación superior. En cuanto a la jornada laboral, se 

identifica un claro predominio de las madres que desempeñan labores a tiempo 
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completo (8 horas), representando el 69,9%, mientras que el 22,1% trabaja a tiempo 

parcial y el 8,0% lo hace de forma independiente. Finalmente, respecto al estado civil, el 

46,0% de las participantes reportó ser conviviente, el 31,0% casada y el 23,0% soltera. 

En conjunto, el 77,0% de la población de estudio cuenta con una pareja estable en el 

ámbito del hogar. 
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Tabla N°2 Nivel de la dimensión Educación Familiar del apoyo familiar en madres 

del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 
 

Nivel de Educación Familiar N % 

Bajo 41 36,3 

Medio 36 31,9 

Alto 36 31,9 

Total 113 100 
                                  

 

En la Tabla 2 muestra que la mayor proporción de madres con una educación 

familiar se ubica en el nivel Bajo con un 36,3%. Por su parte, las categorías de nivel 

Medio y Alto registraron porcentajes idénticos, alcanzando cada una el 31,9% del total 

de la muestra. Estos hallazgos demuestran que más de un tercio de las madres 

encuestadas percibe un déficit de conocimiento sobre el valor nutricional del 

amamantamiento prolongado, identificación y manejo de mitos en el entorno familiar. 
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Tabla N°3 Nivel de la dimensión Satisfacción Familiar del apoyo familiar en madres 

del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 
 

Nivel de Satisfacción Familiar N % 

Bajo 41 36,3 

Medio 37 32,7 

Alto 35 31 

Total 113 100 
                               

 

En la Tabla 3 muestra los resultados descriptivos correspondientes a la Dimensión 

2: Satisfacción Familiar. Se evidencia un predominio del nivel Bajo con un 36,3%, 

seguido por el nivel Medio con un 32,7% y el nivel Alto con un 31,0%. Estos hallazgos 

demuestran que más de un tercio de las madres percibe insatisfacción o una baja 

respuesta emocional y de contención por parte de su entorno familiar (pareja y 

familiares directos) respecto a las demandas físicas, ante el agotamiento materno, frente 

a las decisiones de crianza y reconocimiento del esfuerzo de la madre. 
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Tabla N°4 Nivel de la dimensión Red de Apoyo Familiar en madres del Lactario del 

Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 
 

Nivel de Red de Apoyo 

Familiar 
N % 

Bajo 42 37,2 

Medio 36 31,9 

Alto 35 31 

Total 113 100 
                                  

En la Tabla 4 muestra porcentajes correspondiente a la Dimensión 3: Red de 

Apoyo Familiar. Se identifica que la mayor proporción de participantes se concentró en 

el nivel Bajo con un 37,2%, seguido del nivel Medio con un 31,9% y el nivel Alto con 

un 31,0%. Estos resultados evidencian que más de un tercio de las madres presenta una 

baja red de apoyo instrumental y operativo en su entorno familiar. Esto se traduce en 

una limitada colaboración por parte de la pareja o familiares directos en las tareas del 

hogar, el cuidado compartido del lactante y el respaldo logístico necesario para facilitar 

la extracción continua de leche materna durante la rutina diaria. 
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Tabla N°5 Nivel de Apoyo Familiar percibido por las madres del Lactario del Centro 

Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 
 

Nivel de Apoyo Familiar  N % 

 

Bajo (10-16) 42 37,2 
 

Medio (17-23) 36 31,9 
 

Alto (24-30) 35 31 
 

Total 113 100 
 

                              

En la Tabla 5 muestra la distribución global de la variable independiente Apoyo 

Familiar. Se evidencia un predominio de participantes que perciben un nivel Bajo de 

apoyo familiar con un 37,2%. Asimismo, el 31,9% de las madres se ubicó en el nivel 

Medio, mientras que el 31,0% restante alcanzó un nivel Alto. Estos resultados 

demuestran que, de manera consolidada, más de una tercera parte de las madres del 

lactario enfrenta un apoyo familiar deficiente en el hogar, lo cual limita las condiciones 

óptimas para el sostenimiento de prácticas saludables de lactancia materna. 

 

 



 

23 

 

Tabla N°6 Distribución del tiempo de Lactancia Materna Extendida en madres del 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 

Tiempo de Lactancia 

Materna Extendida 
N % 

 

6 a 12 meses 49 43,4 

 

13 a 23 meses 33 29,2 
 

24 meses a mas 31 27,4 
 

Total 113 100 
 

                          

En la Tabla 6 muestra la distribución porcentajes correspondiente a la variable 

dependiente Lactancia Materna Extendida. Se observa un predominio del grupo de 

madres que mantiene la lactancia en el periodo de 6 a 12 meses con un 43,4%. Por su 

parte, el 29,2% sostiene el amamantamiento en el rango de 13 a 23 meses, mientras que 

únicamente el 27,4% logra prolongar la lactancia materna de forma óptima por 24 

meses a más. Estos resultados demuestran un marcado descenso progresivo en la 

continuidad de la lactancia conforme se incrementa la edad del lactante, evidenciando 

que menos de un tercio de las usuarias alcanza la recomendación internacional de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 

de sostener el amamantamiento hasta los dos años o más en este entorno urbano. 
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1.9.2. Análisis descriptivo bivariado 

Tabla N°7 Nivel de Educación Familiar y la Lactancia Materna Extendida en madres 

del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 

Educación 
Familiar 

Lactancia Materna Extendida 
Total 

6 a 12 meses 13 a 23 meses 24 meses a más 

N % N % N % N % 

Bajo 41 36,3% 0  0% 0 0% 41 36,3% 

Medio 8 7,1% 28 24,8% 0  0% 36 31,9% 

Alto 0  0% 5 4,4% 31 27,4% 36 31,9% 

Total 49 43,4% 33 29,2% 31 27,4% 113 100,0% 

 

En la Tabla 7 muestra que de las madres que mantuvieron una lactancia de 6-12 

meses, el 36,6% de los casos se encuentra en el nivel bajo de educación familiar. 

Asimismo, las madres que mantuvieron la lactancia entre 13 a 23 meses, el 24.8% de 

los casos se encuentra en el nivel medio de educación familiar. Finalmente, entre las 

madres que mantuvieron una lactancia de 24 meses a más percibieron un nivel Alto de 

educación familiar con el 27,4%. Estos hallazgos demuestran que, a mayor nivel de 

información, y erradicación de mitos en el hogar, mayor es la probabilidad de que la 

madre sostenga la lactancia hasta los 2 años o más. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

 

 

Tabla N°8 Nivel de Satisfacción Familiar y la Lactancia Materna Extendida en 

madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 

Satisfacción 
Familiar 

Lactancia Materna Extendida 
Total 

6 a 12 meses 13 a 23 meses 24 meses a más 

N % N % N % N % 

Bajo 41 36,3%  0  %0  0  0% 41 36,3% 

Medio 8 7,1% 29 25,7%  0  0% 37 32,7% 

Alto  0  0% 4 3,5% 31 27,4% 35 31,0% 

Total 49 43,4% 33 29,2% 31 27,4% 113 100,0% 

 

La Tabla 8 muestra las madres que mantuvieron una lactancia de 6-12 meses, el 

36,3% de los casos se encuentra en el nivel bajo de satisfacción familiar. Asimismo, las 

madres que mantuvieron la lactancia entre 13 a 23 meses, el 25.7% de los casos se 

encuentra en el nivel medio de satisfacción familiar. Finalmente, entre las madres que 

mantuvieron una lactancia de 24 meses a más percibieron un nivel Alto de satisfacción 

familiar con el 27,4%. Estos hallazgos demuestran que, a mayor nivel de información, 

respaldo cognitivo y erradicación de mitos en el hogar, mayor es la probabilidad de que 

la madre sostenga la lactancia hasta los 2 años o más. Estos hallazgos demuestran 

descriptivamente que la contención afectiva, la empatía, el reconocimiento del esfuerzo 

materno en el hogar la validación emocional y la ausencia de juicios en el entorno 

familiar constituyen factores determinantes para reducir el estrés materno y consolidar 

la lactancia hasta los 2 años o más. 
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Tabla N°9 Nivel de Red de Apoyo Familiar y la Lactancia Materna Extendida en 

madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 

Red de Apoyo 
Familiar 

Lactancia Materna Extendida Total 

6 a 12 meses 13 a 23 meses 24 meses a más 

N % N % N % N % 

Bajo 42 37,2%  0  0%  0  0% 42 37,2% 

Medio 7 6,2% 29 25,7%  0  0% 36 31,9% 

Alto  0  0% 4 3,5% 31 27,4% 35 30,9% 

Total 49 43,4% 33 29,2% 31 27,4% 113 100,0% 

 

La Tabla 9 muestra las madres que mantuvieron una lactancia de 6-12 meses, el 

37,2% de los casos se encuentra en el nivel bajo en la dimensión red de apoyo familiar. 

Asimismo, las madres que mantuvieron la lactancia entre 13 a 23 meses, el 25.7% de 

los casos se encuentra en el nivel medio. Finalmente, entre las madres que mantuvieron 

una lactancia de 24 meses a más percibieron un nivel Alto con el 27,4%. Estos 

resultados evidencian que el auxilio operativo, soporte instrumental, financiero y la 

corresponsabilidad en el cuidado del menor son indicadores indispensables para mitigar 

el agotamiento materno y hacer sostenible la lactancia extendida hasta los 2 años o más. 
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Tabla N°10 Nivel Apoyo Familiar y la Lactancia Materna Extendida en madres del 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 

Apoyo Familiar 

Lactancia Materna Extendida 
Total 

6 a 12 meses 13 a 23 meses 24 meses a más 

N % N % N % N % 

Bajo 42 37,2%  0  0%  0  0% 42 37,2% 

Medio 7 6,2% 29 25,7%  0  0% 36 31,9% 

Alto  0  0% 4 3,5% 31 27,4% 35 30,9% 

Total 49 43,4% 33 29,2% 31 27,4% 113 100,0% 

 

La Tabla 10 muestra que de las madres que mantuvieron una lactancia de 6-12 

meses, el 37,2% de los casos se encuentra en el nivel bajo de apoyo familiar. Asimismo, 

las madres que mantuvieron la lactancia entre 13 a 23 meses, el 25.7% de los casos se 

encuentra en el nivel medio. Finalmente, de las madres que mantuvieron una lactancia 

de 24 meses a más percibieron un nivel Alto de apoyo familiar con el 27,4%. Estos 

hallazgos demuestran descriptivamente que el amamantamiento prolongado requiere 

indispensablemente de un ecosistema familiar protector y corresponsable donde 

prevalezca la educación, la satisfacción y una red de apoyo entre la familia.  
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1.10. Prueba de hipótesis 

1.10.1. Prueba de normalidad 

Planteamiento de hipótesis estadísticas: 

Ho: Los datos de las variables y dimensiones de estudio provienen de una población 

con distribución normal. 

Ha: Los datos de las variables y dimensiones de estudio no provienen de una población 

con distribución normal. 

 

Tabla N°11 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables y 

dimensiones de estudio. 

Variable / Dimensión 

Kolmogorov-Smirnov   

Estadístico gl Sig. 

Apoyo Familiar 0,243 113 0.0000 

Lactancia Materna 
Extendida 0,278 113 0.0000 

Educación Familiar 0,239 113 0.0000 

Satisfacción Familiar 0,238 113 0.0000 

Red de Apoyo Familiar 0,243 113 0.0000 
                          

En la Tabla 11 se detallan los resultados de la prueba de de Kolmogorov-Smirnov 

aplicada para evaluar el supuesto de normalidad en la muestra de estudio (n = 113). Al 

analizar los resultados, se observa que la variable independiente global Apoyo Familiar 

obtuvo un estadístico de prueba de 0.243 (p = 0.000); la variable dependiente Lactancia 

Materna Extendida registró un estadístico de  0.278 (p = 0.000); y las dimensiones 

Educación Familiar ( 0.239, p = 0.000), Satisfacción Familiar ( 0.238, p = 0.000) y Red 

de Apoyo Familiar ( 0.243, p = 0.000) presentaron niveles de significancia asintótica 

bilateral inferiores al margen de error permitido (p < 0.001 \ 0.05). 

En consecuencia, se rechaza formalmente la hipótesis nula (Ho) y se acepta la 

hipótesis alterna (Ha) para todas las variables y dimensiones evaluadas. Se concluye con 

absoluta certeza matemática que las puntuaciones no provienen de una distribución 

normal. Por consiguiente, para el contraste inferencial bivariado de las hipótesis 

específicas y general (Tablas 12 a 15), resulta metodológicamente mandatorio y 

pertinente el empleo del Coeficiente de Correlación Rho de Spearman (rho), 

garantizando la robustez y validez interna de la investigación. 
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1.10.2. Prueba de hipótesis general 

(Ha): Existe una relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y la 

lactancia materna extendida en madres del Lactario del Centro Comercial Mega  

 (Ho): No existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y la 

lactancia materna extendida en madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza. 

 

Tabla N°12 Relación entre el Apoyo Familiar y la Lactancia Materna Extendida en 

madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 
Apoyo Familiar y 
Lactancia Materna 

Extendida Valor 
Sig 

(bilateral) N°   

Rho Spearman 0,934 0,000 113 
 

             

Al evaluar la correlación entre el constructo multidimensional de la variable 

independiente Apoyo Familiar y la variable dependiente Lactancia Materna Extendida, 

se obtuvo un coeficiente de correlación rho = 0.934 con un nivel de significancia 

asintótica bilateral de p = 0.000 (p < 0.001). Al constatarse que el p-valor es 

significativamente menor al margen de error permisible (α= 0.05), se rechaza 

categóricamente la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna principal (Ha). 

Se concluye que existe una relación directa (positiva), muy fuerte y 

estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y la práctica de la lactancia 

materna extendida en las madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza.  
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1.10.3. Prueba de hipótesis especificas 

(Ha): Existe una relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Educación familiar y la lactancia materna extendida en madres del Lactario 

del Centro Comercial Mega Plaza. 

(Ho): No existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar en su 

dimensión Educación familiar y la lactancia materna extendida en madres del Lactario 

del Centro Comercial Mega Plaza. 

 

Tabla N°13Relación entre la dimensión Educación Familiar y la Lactancia Materna 

Extendida en madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026 

 
Educación Familiar y 

Lactancia Materna Extendida Valor 
Sig 

(bilateral) N°   

Rho Spearman 0,925 0,000 113 
 

                          

 

Al analizar los resultados obtenidos entre la dimensión Educación Familiar y el 

tiempo de Lactancia Materna Extendida, se obtuvo un coeficiente de correlación rho = 

0.925 con un nivel de significancia asintótica bilateral de p = 0.000 (p < 0.001).  

Dado que el p-valor es inferior al nivel de significancia estándar fijado (α= 0.05), 

se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). Se concluye que 

existe una relación directa (positiva), muy fuerte y estadísticamente significativa entre la 

educación familiar y la duración de la lactancia materna extendida en las madres del 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza 
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Hipótesis Alterna (Ha): Existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo 

familiar en su dimensión Satisfacción familiar y la lactancia materna extendida en 

madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza. 

Hipótesis Nula (Ho): No existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo 

familiar en su dimensión Satisfacción familiar y la lactancia materna extendida en 

madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza. 

 

Tabla N°14 Relación entre la dimensión Satisfacción Familiar y la Lactancia 

Materna Extendida en madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 

2026 

 
Satisfacción Familiar y 

Lactancia Materna Extendida 
Valor 

Sig 
(bilateral) N°   

Rho Spearman 0,928 0,000 113 
 

                      

 

Al analizar la relación entre la dimensión Satisfacción Familiar y la duración de la 

Lactancia Materna Extendida, se halló un coeficiente de correlación rho = 0.928 con un 

nivel de significancia asintótica bilateral de p = 0.000 (p < 0.001).  

Puesto que el p-valor es inferior al nivel de significancia alfa preestablecido (α = 0.05), 

se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta formalmente la hipótesis alterna (Ha). Se 

concluye que existe una relación directa (positiva), muy fuerte y estadísticamente 

significativa entre la satisfacción familiar y la práctica de la lactancia materna extendida 

en las madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza.  
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Hipótesis Alterna (Ha): Existe una relación estadísticamente significativa entre el 

apoyo familiar en su dimensión Red de apoyo familiar y la lactancia materna extend ida 

en madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza. 

Hipótesis Nula (Ho): No existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo 

familiar en su dimensión Red de apoyo familiar y la lactancia materna extendida en 

madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza. 

 

Tabla N°15 Relación entre la dimensión Red de Apoyo Familiar y la Lactancia 

Materna Extendida en madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 

2026 

 
Red de Apoyo Familiar y 

Lactancia Materna Extendida 
Valor 

Sig 
(bilateral) N°   

Rho Sperman 0,934 0,000 113 
 

                       

 

Al analizar la relación entre la dimensión Red de Apoyo Familiar y el tiempo de 

Lactancia Materna Extendida, se obtuvo un coeficiente de correlación rho = 0.934 con 

un nivel de significancia asintótica bilateral de p = 0.000 (p < 0.001).  

Dado que el p-valor obtenido es inferior al nivel de significancia alfa establecido (α = 

0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta formalmente la hipótesis alterna 

(Ha). Se concluye que existe una relación directa (positiva), muy fuerte y 

estadísticamente significativa entre la red de apoyo familiar y la práctica de la lactancia 

materna extendida en las madres del Lactario del Centro Comercial Mega Plaza.  
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IV. DISCUSIÓN 

La lactancia materna extendida constituye una práctica determinante para la salud 

materno-infantil; sin embargo, su sostenimiento en contextos urbanos trasciende el acto 

biológico individual y se encuentra condicionado por la estabilidad del microentorno 

familiar. El soporte familiar actúa como un factor protector indispensable que mitiga el 

estrés neuroendocrino en la madre y optimiza la autoeficacia para prolongar el 

amamantamiento. En la presente investigación, cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre el apoyo familiar y la lactancia materna extendida en madres que acuden al 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, se evidenció una correlación positiva muy 

fuerte y estadísticamente significativa (rho = 0,934; p < 0,001). Asimismo, en el plano 

descriptivo se evidenció que un 37,2 % de las madres que lactan de 6 a 12 meses 

percibe un nivel bajo de apoyo familiar y que únicamente el 27,4 % logra prolongar el 

amamantamiento por 24 meses a más, evidenciando un marcado descenso progresivo de 

la práctica conforme se incrementa la edad del infante. Esto concuerda con los estudios 

de Cepeda et al. (8), donde el 50 % de las madres afirmó que la lactancia se habría 

extendido con un soporte familiar más robusto, y con Retama et al. (9) quienes 

identificaron a la corresponsabilidad familiar como una variable crítica para la 

sostenibilidad del amamantamiento. Estos resultados se sustentan en la teoría de Mercer 

(10), la cual postula que el microsistema familiar actúa como la matriz fundamental de 

seguridad y autoeficacia para superar las barreras socioculturales en entornos urbanos. 

Respecto a las dimensiones del apoyo familiar, en la dimensión Educación 

familiar y la lactancia materna extendida, se halló una correlación directa muy fuerte y 

estadísticamente significativa (rho = 0,925; p < 0,001), observándose que de las madres 

con lactancia de 24 meses a más contaba con el 27,4 % en el nivel alto de educación 

familiar, frente a un 36,3 % en el nivel bajo que solo amamantó entre 6 y 12 meses. 

Según Czosnykowska et al. (11), la densidad de grasa, energía y componentes 

inmunológicos se incrementa para complementar la alimentación sólida del lactante. 

Esta divergencia se explica porque el conocimiento familiar directo neutraliza mitos 

arraigados (tales como que «la leche materna se convierte en agua» después del año), 

permitiendo validar el valor nutricional e inmunológico continuo de la leche. Asimismo, 

Lawrence (12).  destacan que la leche materna conserva altos niveles de 

inmunoglobulina A secretora (IgAs), lactoferrina, lisozimas y oligosacáridos, los cuales 

recubren la mucosa intestinal protegiendo al niño de cuadros infecciosos y alérgicos 

agudos. Además, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que el 
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amamantamiento extendido representa un aporte calórico y de micronutrientes esencial 

en infantes de 6 a 23 meses, la leche materna cubre más del 50 % de las demandas 

calóricas en lactantes de 6 a 12 meses y cerca de un 33 % en el grupo de 12 a 24 meses 

(13).   Asimismo, constituye un recurso bioactivo indispensable para preservar el estado 

hidroelectrolítico y nutricional frente a cuadros mórbidos agudos, actuando como un 

potente factor protector contra el deterioro nutricional severo y la morbimortalidad en la 

primera infancia (13). 

En cuanto a la dimensión Satisfacción familiar y la lactancia materna extendida, 

se determinó una correlación positiva muy fuerte y estadísticamente significativa (rho = 

0,928; p < 0,001). Descriptivamente, de las madres con lactancia de 6 a 12 meses 

presentó un el 36,3 % en el nivel bajo de satisfacción familiar. Este hallazgo corrobora 

lo expuesto por Luna et al. (14) quienes identificaron a la ausencia de apoyo emocional 

y el estrés materno son factores de riesgo determinantes para la interrupción de la 

lactancia. Según Gutman (15) resalta que el amamantamiento prolongado demanda 

espacios de empatía absoluta y contención psicológica libre de juicios morales, mientras 

que Bowlby (16) sustenta que la estabilidad emocional del núcleo materno consolida el 

amamantamiento como una «base segura» para el apego infantil.   

Respecto a la dimensión Red de apoyo familiar y la lactancia materna extendida, 

se obtuvo un coeficiente de correlación sobresaliente (rho = 0,934; p < 0,001), se 

identificó que solo el 27,43 % de las madres con lactancia de 24 meses a más estuvo en 

nivel alto de red de apoyo, frente a un 37,17 % en el nivel bajo que solo amamantó en el 

periodo inicial de 6 a 12 meses. Según Negin et al. (17) a través de la paternidad 

corresponsable como el factor predictivo más robusto para la sostenibilidad de la 

lactancia. Desde el análisis de la sociología familiar y de género, Flaquer (18) explica 

que la incorporación de la mujer al entorno urbano demanda una democratización 

interna de los hogares bajo esquemas de conciliación familia-trabajo. Asimismo, Arés 

(19) enfatiza que deconstruir los estereotipos tradicionales mediante una paternidad 

corresponsable y consciente evita la sobrecarga física materna, transformando el apoyo 

instrumental en un ejercicio de justicia distributiva indispensable para el bienestar del 

binomio. Fisiológicamente, el auxilio operativo de la pareja en las tareas domésticas y el 

cuidado compartido del menor garantizan el reposo físico necesario para mitigar los 

niveles de cortisol y favorecer la secreción pulsátil de prolactina y oxitocina, hormonas 

responsables de la síntesis y el reflejo de eyección láctea. 
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El estudio aporta evidencia local llenando un vacío de conocimiento respecto a la 

influencia determinante del apoyo familiar sobre el mantenimiento del amamantamiento 

extendido en entornos comerciales y de alta concurrencia pública, justificando la 

implementación de estrategias de consejería que enfaticen el apoyo familiar y la 

lactancia materna extendida dada la fuerte correlación positiva entre ambas. Sin 

embargo, se reconocen limitaciones significativas: el diseño no experimental de corte 

transversal impide establecer relaciones de causalidad estricta entre el soporte del 

entorno y la duración del amamantamiento. Para futuras investigaciones, se recomienda 

el desarrollo de diseños longitudinales prospectivos que efectúen un seguimiento 

continuo de las madres desde el periodo prenatal hasta los 24 meses o más permitiendo 

evaluar la evolución temporal del soporte recibido. Asimismo, estudios cuantitativos 

para explorar barreras y facilitadores culturales que influyen en la práctica de lactancia 

extendida. Finalmente, en cuanto a las aplicaciones prácticas de los hallazgos, estos 

resultados fundamentan la reestructuración de la consejería prenatal y posnatal en 

Obstetricia hacia un modelo de corresponsabilidad familiar integral, promueven 

programas comunitarios de paternidad activa que reduzcan el agotamiento materno y 

protejan el eje neuroendocrino de oxitocina y prolactina y justifican el fortalecimiento 

de lactarios públicos que salvaguardan la dignidad de la madre y la nutrición óptima en 

la primera infancia.   
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V. CONCLUSIONES 

 

• Existe una relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar 

y la lactancia materna extendida en madres del Lactario del Centro 

Comercial Mega Plaza, Lima – 2026.  

 

• Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

Educación familiar y la lactancia materna extendida en madres del 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026.  

 

• Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

Satisfacción familiar y la lactancia materna extendida en madres del 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026.  

 

• Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión Red 

de apoyo familiar y la lactancia materna extendida en madres del 

Lactario del Centro Comercial Mega Plaza, Lima – 2026.  
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VII. ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

TITULO: Apoyo familiar y lactancia materna extendida en madres del lactario del centro comercial mega plaza, Lima - 2026 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización 

 

Método 

Variable Indicadores 

Problema principal: 

¿Cuál es la relación del 

apoyo familiar y la 

lactancia materna 

extendida en madres del 

Lactario del Centro 

Comercial Mega Plaza, 

Lima – 2026? 

Problemas secundarios: 

¿Cuál es la relación del 

apoyo familiar en su 

dimensión Educación 

familiar y la lactancia 

materna extendida en 

madres del Lactario del 

Centro Comercial Mega 

Plaza? 

¿Cuál es la relación del 

apoyo familiar en su 

dimensión Satisfacción 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre 

el apoyo familiar y la 

lactancia materna extendida 

en madres del Lactario del 

Centro Comercial Mega 

Plaza, Lima – 2026 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la relación entre 

el apoyo familiar en su 

dimensión Educación 

familiar y la lactancia 

materna extendida en madres 

del Lactario del Centro 

Comercial Mega Plaza. 

 

Determinar la relación entre 

el apoyo familiar en su 

dimensión Satisfacción 

Hipótesis Alterna 

(H1): Existe una 

relación 

estadísticamente 

significativa entre 

el apoyo familiar y 

la lactancia 

materna extendida 

en madres del 

Lactario del Centro 

Comercial Mega 

Plaza, Lima – 

2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis Nula 

 

 

 

 

 

 

 

Apoyo familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Conocimiento sobre el valor 

nutricional del amamantamiento 

prolongado. 

-Identificación y manejo de mitos o 

falsas creencias en el hogar. 

-Promoción del uso de leche humana 

frente a fórmulas. 

-Aceptación familiar respecto a la 

libre demanda y frecuencia de las 

tomas. 

-Escucha activa y empatía ante el 

agotamiento materno. 

-Clima afectivo del hogar frente a las 

decisiones de crianza. 

-Validación y reconocimiento del 

esfuerzo de la madre. 

 

 

- Apoyo para el descanso y el 

quehacer del hogar. 

 

Tipo de investigación 

Tipo básica  

Enfoque cuantitativo 

 

Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, 

transversal y correlacional 
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familiar y la lactancia 

materna extendida  en 

madres del Lactario del 

Centro Comercial Mega 

Plaza? 

 

¿Cuál es la relación del 

apoyo familiar en su 

dimensión Red de apoyo 

familiar y la lactancia 

materna extendida  en 

madres del Lactario del 

Centro Comercial Mega 

Plaza? 

 

 

familiar y la lactancia 

materna extendida en madres 

del del Centro Comercial 

Mega Plaza. 

 

 

Establecer la relación entre 

el apoyo familiar en su 

dimensión Red de apoyo 

familiar y la lactancia 

materna extendida en madres 

del Lactario del Centro 

Comercial Mega Plaza. 

 

 

(H0):  

 No existe una 

relación 

estadísticamente 

significativa entre 

el apoyo familiar y 

la lactancia 

materna extendida 

en madres del 

Lactario del Centro 

Comercial Mega 

Plaza, Lima – 

2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lactancia 

materna 

extendida 

-Soporte logístico, instrumental y 

financiero. 

-Contención frente al entorno social o 

espacios públicos. 

 

 

 

 

 

Tiempo de LM 

• 6 a12 meses 

• 13 a 3 meses 

• 24 meses a más 
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Anexo 2: Instrumento  
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Anexo 3: Validez del instrumento  

Experto 01:  
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Experto 02:  
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Experto 03:  
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Experto 03: 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

 
Variable:  Apoyo familiar  

 

 

Tabla N°16 Confiabilidad de la variable: “Apoyo Familiar” 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos  

0,934 10 

 

Se verificó la confiabilidad del cuestionario sobre el "Apoyo Familiar" mediante el uso 

del análisis de Alfa de Cronbach y se obtuvo un resultado de 0,934, lo que señala una 

consistencia buena del instrumento, indicando su confiabilidad para evaluar esta variable. 
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Tabla N°17 Estadísticas de total de elemento de la variable Apoyo Familiar 

 

Estadísticas de total de elemento 

Item 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

P1 21.120 25.485 0.887 0.9030 0.920 

P2 21.120 26.860 0.675 0.7430 0.930 

P3 21.180 25.779 0.752 0.9210 0.927 

P4 21.060 27.559 0.666 0.8730 0.931 

P5 21.060 26.684 0.689 0.8100 0.930 

P6 21.120 25.235 0.812 0.8850 0.923 

P7 21.180 26.654 0.726 0.8710 0.928 

P8 21.120 26.985 0.656 0.9270 0.931 

P9 21.180 26.029 0.716 0.8960 0.929 

P10 21.120 25.985 0.809 0.9260 0.924 

 
 

El análisis de consistencia interna para el instrumento de Apoyo Familiar reportó un 

coeficiente Alfa de Cronbach de α= 0,934 para el conjunto de los 10 ítems evaluados (Tabla 

17). De acuerdo con los criterios psicométricos estandarizados un valor superior a $0,90 

califica al instrumento con un nivel de confiabilidad Excelente / Muy Alta, confirmando una 

consistencia interna sólida entre sus reactivos. 

Asimismo, en el análisis de las Estadísticas de total de elemento (Tabla 17), todos los 

reactivos presentaron una correlación total de elementos corregida ampliamente superior al 

umbral mínimo exigido de 0,30, fluctuando entre 0,656 (ítem P8) y 0,887 (ítem P1). Por su 

parte, la columna Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido evidencia que la 

eliminación de cualquiera de las preguntas no incrementa el coeficiente global obtenido 

(0,934), confirmando la pertinencia de conservar la totalidad de los 10 reactivos sin 

modificaciones. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  
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Anexo 8: Reporte de similitud (Turnitin) 
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20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-04 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-15 <1%

5 Trabajos 
entregados

AULA VIRTUAL on 2026-08-24 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-18 <1%

7 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.upao.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.unsa.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-06 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/02a2c32a-bc09-4923-a1db-d5fcc5a2a8b6/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/77770c70-3779-4b4e-a806-ce806ffe2ec6/content
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2224/Yesica_LUCA%c3%91A_HUAMAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/3167/1/RE_PSICO_DAYANA.SAAVEDRA_ADPTACION.DE.CONDUCTA.Y.AGRESIVIDAD_DATOS.pdf
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/13398/UPcohupa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/90ce2a01-81a9-48ac-b1c7-bbea71be39da/content
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