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RESUMEN 
 

Introducción: La lactancia materna representa el alimento ideal para el 

crecimiento y desarrollo del lactante, además de ser un elemento integral del 

proceso reproductivo e influyente en la salud materna.  

 

Objetivo: Identificar si los factores sociodemográficos están asociados a 

actitudes y prácticas hacia la lactancia materna en madres covid-19 positivo 

que acuden a teleconsejería, octubre 2020 – enero 2021.    

 

Métodos: Se realizó un estudio analítico de tipo observacional y diseño 

transversal. Se empleará un cuestionario que cuenta con 3 partes: datos 

generales que comprende la edad, nivel de educación, ocupación y situación 

conyugal; escala de actitud de la madre hacia la lactancia materna y escala de 

prácticas de la madre durante la lactancia materna, ambas con 14 ítems cada 

una. Se obtuvo una muestra de 208 madres, además para el análisis de los 

datos se utilizó el programa SPSS y STATA. 

 

Resultados: En el análisis bivariado se encontró asociación entre la edad 

materna, ocupación, nivel de educación, situación conyugal y la actitud hacia la 

lactancia materna, además de una asociación entre la edad materna, 

ocupación, nivel de educación, situación conyugal y la práctica hacia la 

lactancia materna. En el análisis multivariado, se encontró una asociación entre 

el nivel de educación (madres con educación superior, RP: 0.20 IC95% 0.07 – 

0.54), ocupación (madres aún estudiantes, RP: 2.01 IC95% 1.27 – 3.17) y las 

actitudes inadecuadas, además de asociación entre el nivel de educación 

(madres con educación superior, RP: 0.54 IC95% 0.36 – 0.82) y las malas 

prácticas. 

 

Conclusiones: Los factores sociodemográficos están asociados a actitudes y 

prácticas hacia la lactancia materna.  

 

Palabras clave: (DeCS): Breast Feeding, Milk, Human, Health Knowledge, 

Attitudes, Practice. 



 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Breastfeeding represents the ideal food for the growth and 

development of the infant, in addition to being an integral element of the 

reproductive process and influential in maternal health.  

 

Objective: To identify whether sociodemographic factors are associated with 

attitudes and practices towards breastfeeding in covid-19 positive mothers 

attending teleconsulting, October 2020 - January 2021. 

 

Methods: An analytical study of observational type and cross-sectional design 

was carried out. A questionnaire with 3 parts will be used: general data 

including age, education level, occupation and marital status; scale of mother's 

attitude towards breastfeeding and scale of mother's practices during 

breastfeeding, both with 14 items each. A sample of 208 mothers was obtained, 

and SPSS and STATA software were used for data analysis. 

 

Results: In the bivariate analysis, an association was found between maternal 

age, occupation, level of education, marital status and attitude towards 

breastfeeding, as well as an association between maternal age, occupation, 

level of education, marital status and breastfeeding practice. In the multivariate 

analysis, an association was found between level of education (mothers with 

higher education, PR: 0.20 CI95% 0.07 - 0.54), occupation (mothers still 

students, PR: 2.01 CI95% 1.27 - 3.17) and inadequate attitudes, in addition to 

association between level of education (mothers with higher education, PR: 

0.54 CI95% 0.36 - 0.82) and poor practices. 

 

Conclusions: Sociodemographic factors are associated with attitudes and 

practices towards breastfeeding.  

 

Key words: (DeCS): Breast Feeding, Milk, Human, Health Knowledge, 

Attitudes, Practice. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna representa el alimento ideal para el crecimiento y 

desarrollo del lactante, además de ser un elemento integral del proceso 

reproductivo e influyente en la salud materna.  

 

Brinda y satisface las necesidades nutricionales, como también otorga múltiples 

beneficios tales como prevención de enfermedades infecciosas para el niño, 

disminuye el riesgo de cáncer de mama y ovario en la madre, brinda proteínas 

e inmunoglobulinas, además de crear vínculos emocionales madre-hijo, entre 

otros. Teniendo así que la OMS, como otras organizaciones internaciones y 

entidades nacionales recomiendan iniciar y mantener la lactancia materna de 

forma exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, debiéndose iniciar en la 

primera hora de vida, sin agregarse otro tipo de alimento o bebida y a libre 

demanda.  

 

Aún con la información brindada sobre la lactancia materna y con las actuales 

campañas para la lactancia materna exclusiva, se presentan situaciones en las 

que tanto las actitudes como las prácticas de la lactancia materna entre la 

población se ven afectadas, ya sea por cambios sociales, económicos o 

situacionales, que conlleva a consecuencias severas, pues los recién nacidos 

desarrollan patologías tales como hiperbilirrubinemia, pobre ganancia de peso, 

deshidratación, entre otros.  

 

La tendencia de este problema ha sido estudiada en múltiples investigaciones 

teniendo así que se ha podido relacionar ciertos factores, tales como los 

sociodemográficos y en el que se ha encontrado relación, pero aún con ello, la 

tendencia a que la lactancia materna como tal, mantenga actitudes adecuadas 

y buenas prácticas sigue siendo un dilema en la actualidad. Como 

consecuencia es que se considera seguir trabajando en este tipo de 

investigaciones, contribuyendo con estadística que podrán servir para la 

creación de medidas y políticas en salud públicas.   
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La lactancia materna representa el alimento ideal para el crecimiento y 

desarrollo plenamente sano en los lactantes, además de ser una parte 

integral en el proceso reproductivo que influye en la salud materna.(1,2) 

Este alimento brinda y satisface las necesidades nutricionales, siendo la 

primera comida natural para el lactante. Posee ventajas, tales como 

disminuir el número y gravedad de infecciones, como la diarrea o la 

neumonía, estimula los sistemas enzimáticos y metabólicos, brinda mayor 

rendimiento nutritivo y está demostrado que disminuye el riesgo de muerte 

súbita del lactante además de promover el desarrollo neurosensorial y 

cognitivo.(3) Es por ello que la OMS recomienda iniciar y mantener la 

lactancia materna de forma exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, 

iniciándose la primera hora de vida, sin agregar ningún otro alimento, ni 

bebida y que deberá hacerse de acuerdo a la demanda y con la frecuencia 

que requiera el niño.(1,4) 

 

Según UNICEF, no existe otro tipo de intervención que genere un gran 

beneficio tanto en las madres como en sus bebés y que a la vez no le 

cueste tanto a un gobierno.(3) Sin embargo, la lactancia materna atraviesa 

el abandono de la misma a nivel mundial, pero por sobre todo en países 

pobres. Si bien esta actividad fue transmitida de madre a hija, actualmente 

no todas las madres cuentan con el apoyo o ejemplo que necesitan, 

agregándole también que algunas prácticas médicas en los centros 

hospitalarios y/o maternidades interfieren con el desarrollo pleno de la 

lactancia materna, ya sea desde la separación de la madre y el niño, el uso 

de fórmulas lácteas, aguas o biberones hasta la duración y frecuencia de la 

misma. Este hecho nos lleva a que el niño atraviese por serias 

consecuencias que van desde la muerte hasta producir patologías como 

hiperbilirrubinemia, poca ganancia de peso y hasta la deshidratación.(5) 
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Así pues, en el año 2013, Estados Unidos indicó que el 76% inició lactancia 

materna, pero a los 6 meses este porcentaje se reducía a un 6%, en el caso 

de Europa para el año 2005 si bien iniciaba con un 100% sobre todo en los 

países nórdicos, a los 6 meses se encontraban por debajo del 20%, 

encontrándose muy por debajo de los objetivos de la OMS, que indicaba un 

50% de lactancia materna exclusiva a los 6 meses. En el caso de Perú, sin 

ir muy lejos, nuestra cifra nacional de lactancia materna llega a 69.2%, sin 

embargo, hay regiones en donde apenas se puede alcanzar un 29%.(6,7) 

 

Aún con lo mencionado y sumado a la situación que atraviesa el mundo por 

la pandemia del COVID-19, es que muchas organizaciones han decidido 

compartir información que refuerce la lactancia materna, pero por sobre 

todo que rompa miedos respecto a su desarrollo en madres covid-19 

positivo. Sin olvidar además que existen factores que se asocian al poco 

desarrollo óptimo de la lactancia materna, tales como factores relacionados 

al lactante, a la madre, al padre, su entorno social y familiar, pero por sobre 

todo factores que están ligados a la madre y que es de vital importancia 

respecto a su relación al conocimiento, prácticas y actitudes que mantenga 

sobre esta.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En razón a todo lo expresado anteriormente, se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Existe asociación entre los factores sociodemográficos y 

las actitudes y prácticas hacia la lactancia materna en madres COVID-19 

positivo que acuden a teleconsejería del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, octubre 2020 –enero 2021? 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

La presente tesis pertenece a la especialidad de Pediatría y está dentro 

del problema sanitario: Salud Materna, perinatal y neonatal, dentro de la 

prioridad de investigación “Causas, determinantes y repercusiones de la 

morbi-mortalidad neonatal” y se vincula con la prioridad de salud pública 
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y de especialidades clínicas y quirúrgicas de las prioridades de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer y comprender 

cuáles son los factores que están asociados a las actitudes y prácticas 

hacia la lactancia materna, más aún en el desarrollo de una pandemia, 

puesto que sería de gran utilidad poder definir su asociación, además de 

contribuir a romper con el miedo generado en las madres covid-19 positivo 

en relación a la lactancia materna. Entidades como la OMS y UNICEF, 

afirman que la lactancia debe darse con normalidad, según estudios 

actuales no se ha demostrado que pueda transmitir covid-19 a través de la 

lactancia, ya sea que las madres sean casos sospechosos, probables o 

confirmados, se ha recomendado el inicio de la lactancia desde la primera 

hora de vida y continuar hasta al menos 2 años; sin embargo, debe 

mantenerse las medidas de higiene y las debidas precauciones.(8)  

 

Actualmente muchos países, no cumplen con las recomendaciones 

dictadas por organizaciones tales como la OMS sobre la lactancia materna.  

En el caso de Perú, según la información brindada por ENDES 2016, a nivel 

nacional la proporción de niños y niñas con lactancia materna exclusiva 

(LME) es de un 69.8%, si bien se registran porcentajes altos en algunas 

regiones tales como Huancavelica en un 100%, Pasco con un 87.3%, otras 

regiones como Tumbes solo registran un 29.6%. De acuerdo al área de 

residencia, pues solo en el área urbana encontramos un 63.2% de LME, 

mientras que el área rural incrementa hasta un 84.3%, reflejando una gran 

diferencia. En relación a las regiones naturales, según ENDES 2019, la 

práctica de lactancia materna entre los años 2018 y el 2019, disminuyo de 

forma importante en la Selva, de 76.2% a 72.0% y con respecto a la costa, 

de 58.3% a 54.9%.(9,10) 

 

Por lo descrito anteriormente, es que nos enfocamos a que si bien existen 

estudios en los que se asocian diferentes factores con la lactancia materna, 
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sus conocimientos, prácticas y actitudes, no se cuentan con estudios que 

relacionen estos factores que van desde los sociodemográficos, biológicos 

y otros, en una población distinta tal y como es las madres con covid-19 

positivo, el fin es poder concientizar a las madres acerca de la importancia 

de la lactancia materna, que parte desde los aspectos positivos y beneficios 

de la misma. Además de contribuir con mejores actividades y/o políticas 

que tendrán como beneficio salvar alrededor de 520.000 vidas en niños 

menores de 5 años, como también grandes cantidades de ganancias 

económicas como resultado de reducción de múltiples patologías en esta 

población tal como los lactantes.  

 

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:  

 

El presente trabajo se encuentra dentro de la matriz de Prioridades 

Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019-2023, como problema 

sanitario: Salud Materna, perinatal y neonatal. Ha sido desarrollado en el 

contexto del VII CURSO - Taller de titulación por tesis de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma y se llevó a cabo en madres 

covid-19 positivo que acuden a teleconsejería brindada por el Servicio de 

Pediatría – Neonatología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en 

el periodo de octubre 2020 – enero 2021. 

 

 

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar si los factores sociodemográficos están asociados a 

actitudes y prácticas hacia la lactancia materna en madres covid-

19 positivo que acuden a teleconsejería del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, octubre 2020 – enero 2021.    
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 1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la asociación entre la edad y actitud y practica de 

lactancia materna. 

2. Determinar la asociación entre la situación conyugal y actitud y 

práctica de lactancia materna.  

3. Determinar la asociación entre el nivel de educación y actitud y 

práctica de lactancia materna. 

4. Determinar la asociación entre la ocupación y actitud y práctica 

de lactancia materna. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Mamani Y. et al. (2017) en su estudio “Conocimientos y prácticas sobre la 

lactancia materna en Cochabamba-Bolivia: un estudio departamental”, tuvo 

como objetivo evaluar los conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna 

con factores sociodemográficos. Este fue un estudio poblacional, 

observacional, descriptivo de corte transversal y contó con una muestra de 

3620 sujetos. Como resultado se obtuvo que el 85.92% de los participantes 

conocen que el inicio adecuado de la lactancia materna es de manera 

inmediata dentro de la primera hora de vida, otro 12.69% cree que debe ser 

posterior a esta primera hora y el 0.17% cree que es posterior al primer día, el 

último 1.79% restante desconoce el inicio de la lactancia materna. Respecto a 

las prácticas, el 92.94% realiza prácticas adecuadas, siendo este un indicador 

que varía mucho en las diferentes regiones del departamento en estudio. 

Finalmente se evidencia que los factores asociados a una inadecuada práctica 

de la lactancia materna fueron la escolaridad y el vivir en la región 

metropolitana o el trópico de Cochabamba. Además, las probabilidades de 

reportar un inadecuado conocimiento sobre lactancia materna fueron mayores 

para una edad igual o menor a 25 años y una escolaridad del cuidador principal 

igual o menor a un nivel básico.(11) 

 

Memon J. et al (2019) en su estudio “Knowledge, attitude, and practice among 

mother about newborn care in Sindh, Pakistan” para investigar conocimientos, 

actitud y prácticas de las madres sobre el cuidado del recién nacido y sus 

factores relacionados para lograr una atención óptima del recién nacido. Este 

fue un estudio transversal, observacional, realizado en una zona rural, con una 

población y muestra de 528 que consistió en mujeres casadas de edad 

productiva comprendida entre los 15 y los 49 años, teniendo al menos un bebe 

de hasta 12 meses y que tenga como residencia la localidad durante al menos 

un año donde se estaba realizando el estudio en mención. Como resultado se 
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obtuvo que la edad media de las madres fue 28.8 +/- 5.9 años. El 55.5% de los 

participantes pertenecían al rango de edad de 20 a 29 años. Alrededor del 66% 

de los participantes tenía como residencia las zonas rurales y el 53% vivía en 

familias conjuntas. Otro 64.9% no tenía algún tipo de educación, a diferencia 

del 14.1% que estudió hasta el nivel secundario y sobre el conocimiento, el 

54.6% tenía conocimientos precisos sobre la iniciación de la leche materna. 

57.6% conocía la alimentación pre láctea y el 55.6% de los participantes pudo 

responder correctamente sobre dar calostro a sus recién nacidos.(12) 

 

Niño M. et al. (2012) en su estudio “Factores asociados a la lactancia materna 

exclusiva” para investigar la prevalencia de lactancia materna y causas de 

destete precoz, en mujeres de distinto nivel socioeconómico controladas en el 

sistema público y privado de Chile. Este fue un estudio descriptivo transversal. 

Como resultado se obtuvo que existía mayor proporción de enseñanza media, 

primíparas en el sector privado. De igual manera se presentó una proporción 

similar de madres casadas, convivientes y solteras. Como principales causas 

de destete, se presentó la decisión materna con un 27.2%, precepción de 

hambre con un 24.1%, estética con un 17.3%, enfermedades del niño con un 

13%, entre otros. Entre las variables asociadas a una lactancia exitosa fueron 

una experiencia previa positiva, una menor escolaridad materna, ser dueña de 

casa y el sexo femenino del lactante.(13)  

 

Altamimi E. et al. (2017) en su estudio “Knowlegde, attitude, and practice of 

breastfeeding among working mother in South Jordan” para investigar a los 

conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna en madres trabajadoras y 

además explorar las barreras para continuar la lactancia materna más allá de 

los 6 meses. Se distribuyeron 400 cuestionarios y 344 se llegaron a completar, 

un 80% devolvió el cuestionario. Un 73.5% de los participantes del estudio 

tenían 30 años o menos, 72.4% eran universitarios graduados, y un 64% tenían 

tres hijos o menos. Además, un 71.2% informaron que habían intentado 

amamantar, pero sólo el 20.9% había amamantado durante los primeros 6 

meses. Casi todas las madres (99.3%) sabían que la lactancia materna es el 

alimento ideal para un recién nacido, un 98% sabía que la lactancia materna 

proporciona al recién nacido beneficios nutricionales que la fórmula no puede 
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proporcionarle Un 21.2% pudo brindar lactancia materna exclusiva (LME), 

mientras que un 78.8% no pudo brindar LME. Un 97.4% sabía que la lactancia 

materna reduce el riesgo de desnutrición y obesidad en los niños además de 

proteger contra el cáncer de mama y ovario. Cómo discusión final se demostró 

que, las madres trabajadoras tienen un conocimiento satisfactorio y actitudes 

positivas hacia la lactancia materna.(8)  

 

Nimota R., et al. (2018) en su estudio “Knowledge and practice of exclusive 

breastfeeding among mothers in the tamale metropolis of Ghana” para evaluar 

el conocimiento y práctica de la lactancia materna exclusiva entre madres de la 

metrópoli de Ghana. Fue un estudio descriptivo, transversal, que tuvo una 

muestra de 393 parejas de madres e hijos que asistieron a clínicas de bienestar 

infantil. Como resultado se obtuvo que el 27.7% informó haber amamantado 

exclusivamente a su bebe durante los primeros 6 meses de vida, un 39.4% 

inició la lactancia materna dentro de una hora después del nacimiento. Sobre 

los conocimientos un 70.5% de los participantes habían oído hablar de la 

lactancia materna exclusiva, sin embargo, la mayoría señaló que la lactancia 

materna exclusiva debería practicarse durante menos de 5 meses para un niño. 

Respecto a los factores asociados, la mayoría de madres no tenían 

conocimientos sobre la necesidad de iniciar la lactancia desde temprano, se 

evidenció además que la mayoría de mujeres lactantes eran trabajadoras y de 

ingresos medios, por lo que se la baja de lactancia materna exclusiva podría 

deberse a la falta de tiempo para amamantar al bebe e inadecuado 

conocimiento sobre lactancia.(14)  

 

Cáceres W. et al. (2013) en su estudio “Variables que influyen en el 

comportamiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes” para 

determinar algunas variables que influyen en el comportamiento de la lactancia 

materna exclusiva hasta el 6to mes de vida del recién nacido. Es un estudio 

descriptivo retrospectivo, con una muestra de 56 madres de niños mayores de 

6 meses. Como resultados se obtuvo que la edad que predomino fue de 20 a 

35 años, respecto a las que tenían más conocimiento sobre las ventajas de la 

lactancia materna, se observó que el 21.4% fueron madres con nivel 

universitario, el mayor porciento de madres que mantuvieron lactancia materna 
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exclusiva (LME) fueron amas de casa con un 33.9%, además que entre las 

causas más frecuentes de la interrupción de la LME hasta el sexto mes de vida 

fueron que las madres estuvieron en el trabajo, seguido por hipogalactia y 

enfermedades de la madre.(15) 

 

Cáceres S., et. al. (2016) en su investigación “Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas sobre Lactancia Materna Exclusiva de las madres de niños menos de 

seis meses atendidos en el Centro de Salud Leonel Ruguma. En el 

Departamento de Estelí, noviembre 2015” para evaluar el nivel de 

conocimiento, actitudes y práctica acerca de lactancia materna en mares de 

niños menores de 6 meses. Es un estudio descriptivo de corte transversal con 

enfoque cuantitativo y cualitativo. Como resultado se obtuvo que, de las 

mujeres que se encuentran en el grupo de 20 a 29 años, el 18.5% presentan 

actitudes favorables ante la lactancia materna exclusiva mientras que las que 

se encuentran entre 20 a 24 años, tienen un 13.8% de actitud desfavorable, en 

relación con el nivel educativo, las que pertenecen al grupo universitario 

presentan una mejor actitud con un 29.2%, con un segundo lugar las del grupo 

de secundaria. En relación a las prácticas, las madres que pertenecen al grupo 

de 20 a 24 años, tienen buenas prácticas, el 61.54% proviene de una zona 

urbana.(16) 

 

Tang K. et. al. (2019), en su investigación “Association between maternal 

education and breast feeding practices in China: a population-based cross-

sectional study”, tiene como objetivo investigar la asociación entre la educación 

materna y la lactancia materna en la población china. Este fue un estudio de 

tipo transversal basado en la población representativa a nivel nacional, 

participaron 10 408 madres con hijos de 0 a 12 meses de edad. Como 

resultado se obtuvo que el riesgo absoluto del inicio de la lactancia materna y la 

lactancia materna exclusiva en el nivel más bajo de educación materna fue de 

64.85% y del 26.53% respectivamente; mientras que el riesgo en el nivel 

educativo más alto fue de 77.21% y del 14.06% respectivamente. Además, un 

mayor nivel de educación materna se asoció positivamente con el inicio de 

lactancia materna (RR: 1,22; IC95%: 1.12 a 1.30) y se asoció de forma inversa 

con la lactancia materna exclusiva (RR: 0,59; IC95%: 0.38 a 0.88).(17)  
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Muluken B. et. al. (2020) en su estudio “Pre-lacteal feeding practices and 

associated factors among mothers of children aged les than 12 months in Jinka 

Town, Sout Ethiopia, 2018/19”, este fue un estudio tipo transversal comunitario, 

conto con un total de 430 madres y fueron seleccionadas mediante una técnica 

sistemática de muestreo. Como resultado se obtuvo que, la prevalencia de la 

práctica de alimentación pre láctea fue del 12.6%, el no tener educación (OR: 

4.82 IC95% 1.60 – 14.24), evitación de calostro (OR: 4,09 IC95% 1.62 – 7.67), 

falta de asesoramiento en lactancia materna (OR: 2.51 IC95% 1.20 –  5.25), 

entrega a domicilio (OR: 3.34 IC95% 1.52 – 7.33), falta de conocimiento sobre 

los riesgos de alimentación pre láctea (OR: 2.86 IC95% 1.30 – 6.29) y el 

escaso conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna (OR: 3.63 

IC95% 1.62 – 8.11) estuvo asociado con las prácticas de alimentación pre 

láctea.(18) 

 

Rahman M. et. al. (2020) en su estudio “Determinants of exclusive 

breastfeeding practice in Bangladesh: Evidence from nationally representative 

survety data”, tiene como objetivo determinar los factores individuales, 

domésticos y comunitarios asociados con la práctica de lactancia materna 

exclusiva. Este fue un estudio de regresión logística. Como resultado se obtuvo 

que el 61% de las mujeres en Bangladesh practicaron lactancia materna 

exclusiva con variaciones significativas en varios factores a nivel individual, 

familiar y comunitario. A nivel individual, se encontraron mayores 

probabilidades de práctica de lactancia materna exclusiva entre las madres que 

recibieron un mayor número de atención prenatal y menor edad de los niños. 

La educación superior de las madres y la participación en trabajos formales se 

encontraron negativamente asociado con la práctica de lactancia materna.(19)   

 

Niño L. (2014) en su estudio “Characterizing breastfeeding and associated 

factors in Puerto Carreño, Colombia”, tiene como objetivo caracterizar la 

lactancia materna e identificar factores asociados con el suministro de leche 

materna para el recién nacido, la lactancia materna exclusiva y la lactancia 

materna total. Este fue un estudio descriptivo, transversal que utilizo encuestas 

y participaron 609 madres, además se incluyó análisis univariados y 
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bivariantes, curvas de supervivencia, regresión logística binaria y modelos de 

peligro proporcional. Como resultado se obtuvo que la duración de la lactancia 

materna total y exclusiva fue superior a las notificadas a nivel nacional y 

regional en la mayoría de los casos. Los principales factores asociados con la 

lactancia materna estaban relacionados con la ocupación, los antecedentes 

familiares, la condición indígena, la experiencia materna previa y el acceso a 

los servicios de salud. De acuerdo a los resultados bivariados, se observaron 

diferencias significativas con respecto a lactancia materna, madres solteras 

(OR: 0.6 IC95% 0.3 – 0.9) o dedicadas a varios oficios (OR: 0.3 IC95% 0.2 – 

0.6) teniendo así una asociación negativa, mientras que las amas de casa (OR: 

1.8 IC95% 1.1 – 2.9) y aquellas con acceso a control posnatal (OR: 1.8 IC95% 

1.1 – 2.9) o información sobre lactancia materna (OR: 2.6 IC95% 1.6 – 4.1), se 

asociaron de forma positiva. Respecto al análisis multivariado y la lactancia 

materna, la única variables que mostro asociación fue el acceso a información 

de lactancia materna (OR: 2.3 IC95% 1.3 – 4.1)(20) 

 

Gamboa E. et. al. (2008) en su investigación “Conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionadas con lactancia materna en mujeres en edad fértil en una 

población vulnerable”, con el objetivo de identificar los conocimientos, 

actitudes, prácticas relacionadas con la lactancia materna (LM) en mujeres en 

edad fértil residentes del asentamiento las Marías del Municipio Girón en el año 

2005. Este fue un estudio de tipo transversal, descriptivo, con una muestra de 

96 mujeres. Los resultados obtenidos fueron que solo el 13% tenía 

conocimientos sobre la forma correcta de amamantar, un 49% no conocía los 

métodos de conservación de la leche materna. Respecto sobre la actitud, se 

encontró que un 97.9% de mujeres se sientes motivadas por el hecho de ver 

crecer sano a su hijo, otro 76% por la información recibida sobre el tema, 

64.6% por ver el ejemplo de otros familiares y el 60.4% por una actitud positiva 

del esposo. En el caso de los factores asociados a la práctica de lactancia 

materna, se estableció que, entre las principales características 

sociodemográficas de los participantes, los que tienen mayor probabilidad de 

dar lactancia materna exclusiva a sus hijos, son aquellas mujeres de 25 años a 

más, las amas de casa y los que conviven con su pareja además de los que 

tenían 5 años o más de escolaridad.(21) 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Salsavilca J. (2020), en su tesis titulada “Factores sociodemográficos y 

adherencia a la lactancia materna exclusiva: un análisis de la ENDES 2018” su 

objetivo es analizar la asociación entre los factores sociodemográficos y la 

adherencia a la lactancia materna exclusiva en mujeres en edad fértil entre 15 

– 49 años que tienen un hijo menos de 6 meses en la población peruana según 

la ENDES 2018. Este fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, 

analítico y transversal, además de tener una muestra de 10 622 personas. 

Como resultado se obtuvo que el 73.5% pertenecen al área urbana, 26.5% al 

área rural, el 50.3% es mayor a los 30 años y 44.1% está entre los 20 y 29 

años. Los años de estudio invertidos menores a 12 años representan el 64.2% 

de las mujeres, en cambio el otro 35.8% representa a las que han invertido más 

de 12 años de estudio; el 72.2% no se encuentra casa, 50.4% no posee un 

trabajo y el 49.6% se encuentra actualmente laborando. En el análisis 

multivariado, se observa que las mujeres mayores a los 30 años presentar 1.6 

veces de razón de prevalencia de no brindar lactancia materna exclusiva con 

respecto a las menores de los 20 años. El poseer un trabajo presenta 2.2 veces 

de razón de prevalencia de que no brindar lactancia materna exclusiva. Las 

mujeres pobres presentan 1.3 veces de razón de prevalencia de no brindar 

lactancia materna exclusiva a diferencia de las mujeres ricas que poseen 1.59 

veces con respecto a las muy pobres.(22)  

 

Villarreal C, et. al. (2020) en su investigación “Lactancia materna exclusiva y 

factores asociados en madres que asisten a establecimientos de salud de Lima 

Centro” tiene como objetivo encontrar la asociación entre la lactancia materna 

exclusiva y diversos factores en espacio de tiempo diferentes: durante la 

gestación, durante el parto y en el puerperio en madres que acuden a centros 

de salud de la DIRIS Lima Centro. Esta investigación se trata de un estudio 

observacional de corte transversal analítico, que contó con una muestra de 

129, a la que se añadió 10% previendo una tasa de rechazo similar, contando 

un total de 140 encuestas. Como resultado se obtuvo que, en relación a las 

características generales, el 97% procedía de 3 distritos: Lima Centro, La 

Victoria y San Juan de Lurigancho. El 46.6% del total, manifestó haber 
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brindado lactancia materna exclusiva. Las madres que participaron del estudio, 

se encontraban en el rango de 25-35 años. Además, un 58.6% manifestó haber 

logrado instrucción secundaria y es en esta que se encontró mayor porcentaje 

referente haber brindado lactancia materna exclusiva, a comparación de las 

que contaba con educación nivel superior, representada en un 36.4% que 

contaban con un mayor porcentaje en relación a no brindar lactancia materna 

exclusiva. El 74.3% contaba con pareja, teniendo ligero mayor porcentaje 

(51.9%) referente al brindar lactancia materna exclusiva, sin embargo, el 69% 

de las que no contaban con pareja, no brindaban lactancia materna 

exclusiva.(23)  

 

Ferro M., et. al. (2006) en su investigación “Nivel de conocimiento en lactancia 

materna y su relación con factores socio-culturales en puérperas del IEMP de 

octubre a diciembre del 2005”, que tiene como finalidad poder determinar la 

asociación de los factores socioculturales y el nivel de conocimiento de la 

lactancia materna. Este fue un estudio de tipo transversal, que tuvo como 

resultados que el 30.1% tenía mayor información y conocimiento acerca de la 

lactancia materna exclusiva, lo que nos indica que el 69.9% mostro un 

conocimiento inadecuado. En relación a la edad, las adolescentes mostraron 

tener un alto conocimiento malo en comparación con las mujeres jóvenes y 

adultas. Además, es importante precisa que, el nivel de conocimiento influye en 

el grado de compresión y buena práctica en la lactancia materna, en el caso de 

las mujeres que tuvieron educación primaria, que fue un 32.8%, fue el 

porcentaje más alto de conocimiento malo, por último, otros factores influyentes 

en el alto porcentaje de conocimiento malo, serían el grupo de madres solteras, 

empleadas y aquellas que recibieron información de cualquier otra información 

no proveniente del personal de salud.(24) 

 

Amado L. (2020) en su tesis titulada “Factores asociados a la práctica 

adecuada de la lactancia materna en el puerperio – Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, Lima 2016”, que tiene como objetivo analizar los factores asociados a 

la práctica adecuada de la lactancia materna en puérperas atendidas en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante de los meses de agosto a 

diciembre del 2016. Este fue un estudio de tipo casos y controles, en el que se 
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aplicó cuestionarios sobre los factores asociados a la práctica adecuada de 

lactancia materna: factores sociales, personales, del servicio de salud y 

familiares. Como resultados se obtuvo once factores asociados a la práctica 

adecuada de la lactancia materna. Dentro de los factores sociales, se observó 

que existe una asociación entre el estar casada con una práctica adecuada de 

la lactancia materna en el puerperio inmediato, siendo un 13.3% para la 

práctica adecuada, a diferencia del 5.7% que no presenta esta práctica. Otros 

de los factores sociales, tales como el vivir con los padres y algún otro familiar, 

recibir consejos de amigas, ser migrante, contar con educación superior y ser 

madre trabajadora, no contaron con asociación a la práctica adecuada. Entre 

los factores personales, se encontró asociación entre la adecuada practica y el 

contar con una decisión firme de dar de lactar, con un 98.1%, en comparación 

con un 94.3% de las que no presentaron. Respecto a los factores de servicios 

de salud, se encontró asociación con la información brindada en sesiones de 

educación materna, con un 72.5% para aquellas que presentaron practicas 

adecuadas, comparado al 53.5% que no la presentaron. Por último, entre los 

factores familiares, se encontró asociación entre practicas adecuadas y el ítem 

de madre aconsejó como dar de lactar, en un 61.1%, a diferencia del 51.7% de 

las que no la presentaron.(25) 

 

Injante M., et. al. (2017) en su investigación “Conocimientos, actitudes y 

prácticas de lactancia materna de madres que acuden al control prenatal en un 

hospital de Ica-Perú” tiene como objetivo evaluar los conocimientos, identificar 

las actitudes, determinar las prácticas y revisar la congruencia entre los tres 

puntos en mención. Esta investigación es de tipo prospectivo, transversal y 

descriptivo, cuenta con una muestra de 160 pacientes. Como resultado se 

obtiene que el 83% de las pacientes encuestadas opta por la lactancia materna 

exclusiva y el 12% manifiesta que se debe agregar otras sustancias a la 

lactancia materna y un 5% desconoce sobre el tema como tal. Respecto a la 

actitud, el 68% solo administró leche materna, un 4% otro tipo de leche, un 

28% una combinación de leche materna y otro tipo de leche. En relación a las 

prácticas, se evidencio que un 26% realizaba prácticas de posicionamiento del 

bebe, un 44% practicaban la postura adecuada de la madre y un 31% 

practicaba la coherencia y coordinación entre que lo que podía manifestar y lo 
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que realizaba. Por último, en relación entre las variables y actitudes ante la 

lactancia materna, no hay relación entre las variables. Entre las variables 

escolaridad y actitudes frente a lactancia materna, existe asociación entre las 

variables, sin embargo, no alcanza un nivel estadístico significativo. Respecto a 

la ocupación de la madre frente a la actitud, existe una asociación débil pero la 

relación no alcanza significancia estadística, la asociación entre las variables 

edad de la madre y las prácticas, se obtiene una asociación débil entre las 

variables, pero sin significancia estadística. La relación entre la escolaridad y 

prácticas en lactancia materna, se observó que existe relación entre variables y 

significancia estadísticas.(26)  

 

2.2. BASES TEÓRICAS  

 

2.2.1. Definición: 

 

          2.2.1.1 Actitud 

 

La actitud no será más que un principio de organización de los 

comportamientos que se encuentran relacionados con un objeto o 

situación, descrita más fácilmente como una predisposición que puede 

formarse y modificarse, actuando sobre algún estímulo con un papel 

estimulante.(27)  

   

Estará constituido por 3 componentes y/o fases que se relacionan e 

interactúan entre sí, en el que, si alguno de ellos se modifica o presenta 

una variación, los demás también serán afectados.  

 

●El cognitivo o perceptivo: Se asigna como el componente más 

importante, haciendo referencia al conocimiento, en este se encontrarán 

incluidas las creencias acerca de algo en específico y podrá variar 

respecto al número de elemento dependiendo de la persona. Será 

importante tener en cuenta que no se necesitará tener un conocimiento 

tan amplio, puesto que se puede presentar aun cuando la cognición 
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termina siendo muy limitada, además muchas veces podrían estas 

erradas o basarse en datos poco reales.(28)  

 

●El afectivo: Este será reconocido también como el componente 

sentimental y estará basado en las emociones o los sentimientos que 

puedan estar relacionados con el objeto de la actitud. Este componente 

estará relacionado con las experiencias y todos los sentimientos, 

opiniones además de las creencias que podamos desarrollar durante la 

vida y que podrán provocar un efecto positivo o negativo, como también 

una predisposición a tomar alguna acción. En el caso que el efecto 

generado sea positivo, la persona estará más arraigada a acercarse al 

objeto de la actitud y en el caso que sea negativo, tendrá la tendencia a 

evadirlo o simplemente evitarlo.(27)  

 

●El conativo o de conducta: Tal y como su nombre lo menciona, estará 

relacionada al comportamiento, en este caso la persona presentará una 

predisposición para actuar y partirá de una previa evaluación afectiva. 

Entonces cuando la persona piensa en una cosa concreta, siente una 

experiencia negativa o positiva hacia la misma y está hará que actúe de 

un modo determinado.(28) 

 

En relación a su clasificación, estará basada en la siguiente: 

- Favorable: Se basa en estar de acuerdo con lo que se realiza, quiere 

decir que la persona demuestra tendencia de acercamiento hacia el 

objeto. 

- Desfavorable: Se basa en que la persona evitará el objeto, quiere decir 

que la persona muestra desconfianza y en ciertos casos agresión y 

frustración. 

- Medianamente favorable (duda): Se basa en que la persona no muestra 

aceptación, ni rechazo hacia el objeto, por el contrario, se muestra 

desinterés y hasta posiblemente aburrimiento.(29) 
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2.2.1.2 Práctica 

 

Habilidad o experiencia que logra ser adquirida con la realización continua 

de una actividad. Esta no será más que el comportamiento, 

procedimientos, reacciones, todo lo que pueda acontecer en el individuo y 

aquello de lo que participe. De manera resumida, no será más que una 

relación y conexión entre el orden de las ideas y el de las acciones.(29) 

 

Los medios de la práctica serán: 

a. Experiencia interna: Experiencia que constituirá una certeza 

primaria, se interpreta como todo lo que ocurre en el interior es lo que 

realmente se experimenta. 

b. Experiencia externa: Todo lo obtenido por los sentidos. 

c. Razón: Utiliza y se basa en los sentidos, desarrolla los datos que 

recibimos por medio de ellos, transforma las experiencias ya sean 

sensibles o singular en conocimientos que serán válidos en cualquier 

tiempo y lugar.  

d. Autoridad: La gran mayoría de los conocimientos que tenemos 

llegan a través de una comunicación de personas que tienen mucho 

conocimiento sobre el tema determinado, suelen ser autoridades 

científicas, que lo que enseñan o difundan rescata toda nuestra 

atención.  

e. Imagen: Será el instrumento por el cual la conciencia detiene el 

objeto, además podrá ser la interpretación que denotemos al 

conocimiento consecuente de la realidad.(30) 

 

2.2.1.3 Lactancia Materna  

 

La leche materna es la fuente nutricional de elección para los niños 

pequeños, sobre todo durante los primeros 6 meses de vida, aporta los 

nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo pleno.(2,31)  

 

La lactancia materna promueve, a través del contacto físico entre ambos, 

el vínculo afectivo, que favorece un desarrollo óptimo. Entre las diferentes 
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características sobre esta, se detalla ser factor protector de múltiples 

patologías, tales como la obesidad, el riesgo cardiovascular, la diabetes y 

hasta el cáncer. En el caso de la madre, contribuye a reducir el riesgo de 

padecer anemia, recuperación post parto y mejorar el peso produciendo 

un estado emocional favorecedor, pero por sobre todo ayuda a reducir 

riesgo de cáncer de mama y ovario.(32,33)  

 

2.2.2. Anatomía de la lactancia 

 

2.2.2.1 Localización anatómica 

 

La mama se encuentra en la fascia superficial entre la segunda costilla y 

el sexto cartílago intercostal y sobre la fascia pectoral profunda que es 

superficial al músculo pectoral mayor. Tiende a superponer este músculo 

hacia abajo para volverse superficial al músculo oblicuo externo y al 

serrato anterior. El tejido conectivo suelto entre la mama y la fascia 

profunda forman el " espacio submamario”, lo que permite cierto 

movimiento. Mide 10 a 12 cm de diámetro y está ubicado horizontalmente 

desde la línea paraesternal a medio axilar. (32) 

 

En la pubertad, los senos de una niña se agrandan hasta tamaño adulto, 

siendo la izquierda frecuentemente un poco más grande que el 

derecho. En una mujer no embarazada, la mama madura pesa 

aproximadamente 200 g. Durante el embarazo, aumenta el peso y tamaño 

de los senos; así cuando una mujer embarazada está cerca del término, 

la mama pesa de 400 a 600 g y ya durante la lactancia el pecho pesa de 

600 a 800 g.  

 

La forma de los senos varía de una mujer a otra, al igual que la 

constitución corporal y sus características. Normalmente, la mama tiene 

forma de cúpula o cónica en la adolescencia, convirtiéndose más 

hemisférico y finalmente pendular. El tejido glandular mamario puede 

proyectarse en algunos casos en la región axilar, esta característica se 

conoce como la cola de Spence. El tejido mamario en la axila, que está 
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conectada al conducto central sistema, se vuelve más obvio durante el 

embarazo y produce leche durante la lactancia, cuando puede causar 

varios síntomas. 

 

 La cola de Spence se distingue de una glándula supernumeraria porque 

se conecta al sistema de conductos normal. Ocasionalmente, en mujeres 

normales, pequeñas masas de tejido mamario pueden crecer a través de 

la fascia profunda para el músculo de abajo. Esto puede explicar algunos 

trastornos del dolor, contribuyendo cuando el pecho está congestionado. 

Entre las tres estructuras principales de la mama encontramos la piel, 

tejido subcutáneo y cuerpo mamario.(32)  

 

2.2.2.2 Glándula mamaria 

 

La glándula mamaria es un conglomerado ordenado de un número 

variable de glándulas independientes. Esta sufre una serie de cambios 

que se pueden dividir en fases de desarrollo y diferenciación. Las 

ramificaciones de los conductos lactíferos y el estroma fueron estudiadas 

completamente por Weatherly-White, quien informó que en el 95% de las 

mujeres los conductos ascienden a la axila, ocasionalmente siguiendo el 

plexo braquial y vasos axilares en el vértice de la axila. Los conductos se 

encuentran en la región epigástrica en el 15% de las mujeres. 

 

Su morfología incluye dos divisiones principales, el parénquima y el 

estroma. El parénquima incluye estructuras ductular-lobulillar-alveolares y 

está compuesto de la glándula alveolar con rama ductular alveolar, que 

son aproximadamente 0,12 mm en diámetro. Los conductos tienen 

aproximadamente 2 mm de diámetro. Los lobulillos, que están dispuestos 

como radios que convergen en el pezón central, son de 15 a 25 

pulgadas.  El estroma incluye el tejido conectivo, tejido graso suero, vasos 

sanguíneos, nervios y linfáticos. 

 

La masa de tejido de la mama se compone de glándulas túbulo alveolares 

incrustadas en grasa (el tejido adiposo tejido), dando a la glándula su 
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contorno suave y redondeado. La almohadilla de grasa mamaria es 

esencial para la proliferación y diferenciación del epitelio mamario, 

proporcionando el espacio necesario, soporte, control local para el 

alargamiento del conducto y, en última instancia, la proliferación lóbulo 

alveolar. Cada glándula forma un lóbulo del pecho, y los lóbulos están 

separados por tabiques de tejido conectivo.(34)  

 

2.2.3. Fisiología de la lactancia 

 

2.2.3.1 Lactogenia 

Etapa I: En esta etapa el desarrollo alveolar completo y la maduración de 

la mama deben esperar a las hormonas del embarazo, tales como la 

progesterona, prolactina y lactógeno placentario humano, completando 

así el proceso de desarrollo en el momento del parto. En la mitad del 

embarazo, la glándula tiene capacidad de poder secretar calostro, aunque 

esta no alcanza la función completa y se completará cuando los tejidos se 

liberen de la inhibición debida a las altas concentraciones de 

progesterona circulante. 

 

Etapa II:  Las concentraciones de progesterona caen después del 

alumbramiento de la placenta, durante los 7 días posteriores. Ya en los 

primeros 2-4 días después del parto, se produce una secreción de 

alrededor 50-400 ml/día aumentado de calostro (50-400 ml/día). Mientras 

esta etapa se completa, las mamas secretan calostro, este contará con 

más proteínas, resaltándose las inmunoglobulinas secretoras, y más 

lactosa, que cuenta con un porcentaje inferior al de la leche madura. En el 

caso de los glucocorticoides además de la prolactina, estarán 

relacionadas al desempeño de funciones tales como potenciadoras en el 

desarrollo de esta etapa.  

 

Ya en los días posteriores al parto, alrededor de los 2 a 5 días, ocurre un 

aumento drástico del flujo sanguíneo mamario y la absorción de oxígeno 

por parte de la mama. Respecto a la secreción de leche, está será 
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alrededor de 500-700 ml/día. Finalmente, después de unos 3 a 7 días del 

parto, la lactancia entrará en un periodo indefinido de leche que 

representa la etapa III. 

 

Etapa III: Su duración dependerá de la frecuencia en producción de la 

leche materna. Aquí se realza la importancia de la prolactina, que 

representa la hormona galactopoyectica más significativa y la principal 

hormona galactocinetica sería la oxitocina. En esta etapa también toma 

importancia la estimulación del pezón y la aréola además de las señales 

conductuales de los niños provocando una contracción refleja de las 

células que rodean los alvéolos y terminan desencadenando la expulsión 

de la leche.  

 

Etapa IV: En esta etapa se encontrará la involución y el cese de la 

lactancia, dado que, mientras se reduzca la frecuencia de la lactancia 

materna hasta menos de 6 episodios en 24 horas y el volumen de leche 

que se produce es menor a 400 ml en 24 horas, las concentraciones de 

prolactina se reducirán en proporción a la frecuencia de la estimulación 

del pezón, que finalmente terminará en un cese total de la producción de 

leche. Ya después de las 24 a 48 horas sin transferencia de leche de la 

madre hacia al bebe, ocurrirá un aumento de la presión intraductal y 

produciendo el factor inhibidor de la lactancia. Este factor inhibidor no 

será más que una proteína y que al aumentar su concentración en 

ausencia del drenaje de leche, disminuirá la producción de leche.(35) 

 

2.2.4. Beneficios de la lactancia materna  

 

Tal y como la señala la OMS, la lactancia materna es recomendada no 

solo por ser el alimento de vital importancia en el desarrollo del lactante, 

sobre todo en los 6 primeros meses de vida, sino también por los 

múltiples beneficios que parten desde los inmunológicos, maternos, del 

lactante, nutricionales y emocionales.(36) Entre ellos encontraremos los 

siguientes:  

a) Ayuda a la recuperación post parto por acción de la oxitocina. 
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b) Otorga mayor facilidad y rapidez a la salida de la placenta. 

c) Contribuye con el desarrollo cerebral, asociándose a un mayor 

coeficiente intelectual. 

d) Ayuda a combatir infecciones en los lactantes, tales como 

gastrointestinales, de las vías respiratorias, otitis y diarrea. 

e) Disminuye el riesgo de anemia.  

f) Reduce la posibilidad del desarrollo de enfermedades crónicas en 

la infancia. 

g) Reduce el riesgo de muerte súbita. 

h) Contribuye en la pérdida de peso post parto. 

i) Reduce el estrés en las madres 

j) Reduce el riesgo de cáncer de mama y ovarios. 

k) Contribuye con el contacto piel a piel y el descanso. 

l) Contribuye con una alimentación plena, proporcionando los 

nutrientes requeridos y de alta calidad. 

2.2.5. Componentes de la leche materna  

 

Esta leche estará compuesta por múltiples nutrientes, que tendrán 

funciones completamente activas y que varían desde protectoras hasta 

inmunomoduladoras, estimulado el desarrollo pleno del lactante.(37) Entre 

los principales componentes encontramos:  

1. Agua: Este representa caso el 87.6% de la conformación de la 

leche. 

2. Proteínas: La alfa-lactoalbúmina será fuente de aminoácidos 

esenciales, tales como triptófano, cistina y lisina, jugando así un 

papel importante en la producción de lactosa. 

3. Grasas: Esta representará la principal fuente de energía para el 

lactante, proporcionándole el 50% de las calorías. Compuesto 

principalmente por triglicéridos y el glicerol, este variará de 3 a 5 

g/dl. 

4. Carbohidratos: Estos podrán presentarse ya sean libres o 

combinados con aminoácidos y proteínas. La lactosa es el principal 

de este grupo y tendrá una concentración de 7g/dl en la leche 
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madura, además proporcionará el crecimiento del cerebro y servirá 

de sustrato a la flora intestinal que producirá importantes 

cantidades de ácido láctico reduciendo el pH intestinal. 

5. Vitaminas: La leche materna será una fuente abundante de 

vitaminas, entre las cuales encontraremos en gran cantidad la 

vitamina A y C, variando de una madre a otra. 

 

2.4. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

1. Actitud: Respuesta expresada de la madre sobre la disposición que tiene 

para dar lactancia materna al niño.  

2. Práctica: Actividad de complemento de una persona que tiene la 

oportunidad de aplicar conocimientos y habilidades. 

3. Edad: Años de vida cumplidos de la madre en el momento de la 

realización del estudio. 

4. Educación: Nivel de educación formal que alcanza la madre hasta el 

momento del estudio. 

5. Ocupación: Condición de una persona que indica si ejerce alguna 

actividad de trabajo remunerado.  

6. Situación conyugal: Situación que indica si la persona cuenta o no con 

una pareja sentimental.  
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

General 

1. Existe asociación entre los factores sociodemográficos y actitudes y 

prácticas hacia la lactancia materna en madres covid-19 positivo que 

acuden a teleconsejería del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

octubre 2020-enero 2021. 

 

Hipótesis Específicas 

 

1. Las madres adolescentes presentan más riesgo de actitudes 

inadecuadas y malas práctica hacia la lactancia materna. 

2. Las madres solteras presentan más riesgo de actitudes 

inadecuadas y malas práctica hacia la lactancia materna. 

3. Las madres con niveles educación más bajo presentan más 

riesgo de actitudes inadecuadas y malas práctica hacia la 

lactancia materna. 

4. Las madres que aún son estudiantes presentan más riesgo de 

actitudes inadecuadas y malas práctica hacia la lactancia 

materna. 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Variable dependiente: Actitudes y prácticas hacia la lactancia materna.  

Variable independiente: 

 Edad 

 Nivel de educación 

 Situación conyugal 

 Ocupación  
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA  
 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de investigación del presente estudio es de tipo observacional, 

analítico, transversal. 

 

 Observacional, por cuanto no existe intervención. Es decir, no se 

manipularon las variables, sólo se las observó. 

 Analítico, ya que se estudió y analizo la relación o asociación entre las 

2 o más variables del estudio, en este caso la asociación entre los 

factores de sociodemográficos (edad, situación conyugal, ocupación y 

educación) y actitud y prácticas hacia la lactancia materna.  

 Transversal: debido a que el estudio se realiza en una sola medida a la 

población.  

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población objetivo fueron las madres covid-19 positivo que tuvieron 

teleconsejería de lactancia materna del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, en el periodo octubre 2020–enero 2021. Se realizó un 

muestreo probabilístico tipo aleatorio simple de las madres covid-19 positivo 

que acudieron a teleconsejería de lactancia materna del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, durante el periodo octubre 2020 – enero 2021.  

 

 

4.2.1 Tamaño muestral 

 

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la calculadora brindada por 

el INICIB, siendo utilizada la fórmula para diseño transversal analítico. En base 

al estudio de Villarreal C. (2020) “Lactancia materna exclusiva y factores 

asociados en madres que asisten a establecimientos de salud en Lima Centro” 

es que podemos determinar la probabilidad de éxito respecto al factor situación 

conyugal.  
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El tamaño muestral se obtuvo con la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

 

 

4.2.2 Tipo de muestreo 

 

El muestreo fue de tipo probabilístico, aleatorio simple. Se tuvo una base de 

datos de 334 madres covid-19 positivo otorgada por el hospital, posterior a ello 

dentro del programa Excel, se procedió a generar 208 números al azar.  
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3.3.3 Criterios de selección de la muestra 

 

3.3.3.1 Criterios de inclusión 

 

- Madres COVID-19 positivo. 

- Madres que tienen teleconsejería de lactancia materna en el 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

- Madres de todas las edades.  

 

3.3.3.2 Criterios de exclusión 

 

- Madres que no tengan teleconsejería de lactancia materna. 

- Madres que tengan teleconsejería de otro centro hospitalario. 

- Madres COVID-19 no reactivo. 

- Madres con alguna morbimortalidad. 

- Madres que no hablen castellano. 

 

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 (Ver anexo 9) 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La presente investigación empleó la técnica de observación y una entrevista vía 

videoconferencia como también llamada telefónica, para lo cual se utilizó como 

instrumento un cuestionario con escala de tipo Likert, la finalidad fue recolectar 

la información específica y determinada acerca de las actitudes y prácticas 

sobre la lactancia materna en madres covid-19 positivo. Se solicitó el 

consentimiento informado de forma verbal, posterior se realizó la entrevista. 

 

El instrumento que permitió la recolección de datos, fue un cuestionario que 

consta de 3 partes, siendo la primera en referencia a los datos generales tales 

como edad, situación conyugal, nivel de educación y ocupación. La segunda 

parte consta de una escala de actitud de la madre hacia la lactancia, la tercera 
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y última parte que corresponde a la escala de medición de prácticas de 

lactancia materna. Estas dos escalas se toman a partir del estudio realizado 

por “Alayo C, Dávila J. (2017)” en el que se contó con una validación mediante 

juicio de expertos, prueba piloto y que tuvieron confiabilidad estadística, 

considerando que para ser una prueba confiable o apta para su aplicación el 

valor es ≥ 0.7, en el caso de la escala de actitud se obtuvo un alfa de Cronbach 

de 0.736 y respecto a la escala de medición de prácticas se obtuvo 0.763.(38) 

Sin embargo, para este estudio, contó con una nueva valoración de constructo 

por juicio de expertos con el fin de que el instrumento garantice su verdadero 

uso. El juicio de expertos estuvo conformado por un médico pediatra y 2 

enfermeras magister especialistas en neonatología, el resultado obtenido fue 

que el instrumento contaba con una validez de constructo buena.  

 

Respecto a las escalas utilizadas para las variables actitud y práctica, se tuvo 

lo siguiente: 

 

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA  

 
Medición: Ordinal tipo Likert  
Objetivo: Medir la actitud de las madres sobre la lactancia materna.  
 
ESTRUCTURA  
 
Consta de 14 ítems, en donde tenemos cinco alternativas de respuesta:  
 
• Muy de acuerdo (MA)  

• Acuerdo (A)  

• Indiferente (I) 

• Desacuerdo (D)  

• Muy en desacuerdo (MD)  
 
CALIFICACIÓN  
 
En el caso de los ítems 1, 2, 4, 7, 8, 9, 13, 14 tendrán los siguientes valores:  
 
• Muy de acuerdo 5 puntos  

• Acuerdo 4 puntos  
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• Indiferente 3 puntos  
 
• Desacuerdo 2 puntos  

• Muy en desacuerdo 1 punto  
 
 
En el caso de los ítems 3, 5, 6, 10, 11, 12 tendrán los siguientes valores:  
 
• Muy de acuerdo 1 punto  

• Acuerdo 2 puntos  

• Indiferente 3 puntos  

• Desacuerdo 4 puntos  

• Muy en desacuerdo 5 puntos  
 
 
La calificación será dada en base a los puntos obtenidos en total y 
transformada al sistema vigesimal de calificación. 
 

CATEGORÍA PUNTAJE DE ENCUESTA SISTEMA VIGESIMAL 

ADECUADA 
 

MODERADAMENTE ADECUADA 
 

INADECUADA 

52 – 70 
 

33 – 51 
 
 

14 – 32 

15 – 20 
 

11 – 14 
 
 

0 – 10 

 
 

ESCALA DE MEDICIÓN DE PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA 

 

Medición: Ordinal tipo Likert  
Objetivo: Medir las prácticas de las madres sobre la lactancia materna.  
 
 ESTRUCTURA  
 
Consta de 14 ítems, en donde tenemos cinco alternativas de respuesta:  
 
• Siempre (S)  

• A menudo (AM)  

• A veces (AV)  

• Rara vez (RV)  
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• Nunca (N)  
 
 
CALIFICACIÓN  
 
En el caso de los ítems 1, 3, 4, 5, 6, 13, 14 tendrán los siguientes valores:  
 
• Siempre                              5 puntos  

• A menudo                          4 puntos  

• A veces                              3 puntos  
 
• Rara vez                            2 puntos  

• Nunca                               1 punto  
 
 
En el caso de los ítems 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12 tendrán los siguientes valores:  
 
• Siempre 1 punto  

• A menudo 2 puntos  

• A veces 3 puntos  

• Rara vez 4 puntos  

• Nunca 5 puntos  
 
 
La calificación será dada en base a los puntos obtenidos en total y 
transformada al sistema vigesimal de calificación. 
 
 

CATEGORÍAS PUNTAJE DE ENCUESTA SISTEMA VIGESIMAL 

BUENAS 
 

REGULARES 
 

MALAS 

52 – 70 
 

33 – 51 
 

14 – 32 

15 – 20 
 

11 – 14 
 

0 – 10 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se acudió al servicio de Neonatología del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, donde se recogió el directorio de madres covid-19 positivo que habían 
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acudido a teleconsejería de lactancia materna, con ello, se procedió a contactar 

a las madres para la aplicación del instrumento, continuando con el llenado de 

la base de datos hasta completar el tamaño de la muestra ya prevista, 

revisando detalladamente su había datos incompletos, mal llenados u otra 

causa que pudo haber afectado y alterado el llenado exitoso de este.  

 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel, posterior a ello, se procedió a analizar los datos con el programa SPSS 

versión 22 y STATA versión 14.  

 

El análisis univariado se llevó a cabo a partir de la obtención de frecuencias y 

porcentajes. Respecto al análisis bivariado y multivariado, se utilizó la regresión 

de Poisson con varianza robusta, útil en estudios transversales, para lo que fue 

necesario dicotomizar las variables dependientes, siendo actitudes (adecuada, 

moderadamente adecuada e inadecuada) y prácticas (buena, regular y mala). 

Teniendo así que, en la variable actitud, la categoría moderadamente 

adecuada se incluyó en inadecuada y en la variable práctica, la categoría 

regular se incluyó dentro de mala.  

  

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El estudio se desarrollará acorde a las normas éticas de la investigación, 

incidiendo en la precisión científica, obteniendo y empleando la información en 

forma apropiada. 

 

Se brindará y explicará toda la información posible a las madres que participen 

en el estudio con el fin de poder motivar su consentimiento y participación en el 

desarrollo del presente instrumento, en forma voluntaria y respetando la 

confidencialidad.  

 

Consentimiento informado: Los participantes tendrán conocimiento del 

propósito de la presente investigación y aceptarán participar voluntariamente. 



41 
 

 

Confidencialidad: Se guardará el derecho a la confidencialidad de los datos 

personales brindado para la investigación. 

 

Privacidad: Se mantendrá el anonimato de las madres, por lo que no se 

registrarán nombres en el instrumento. 

 

Respeto a la dignidad humana: Se expondrá a las madres los objetivos del 

presente estudio y se respetará la decisión de participar voluntariamente o no 

en la investigación. 

 

Principio de Beneficencia: La presente investigación se hizo con el fin de 

promocionar la práctica de la lactancia materna exclusiva. 

 

Principio de la No maleficiencia: No se causó ningún daño a la población 

aplicada. 

 

Principio de Justicia: Todas las madres tuvieron igualdad de oportunidad de ser 

participantes de la investigación, de una manera justo y distributiva, sin ningún 

tipo de discriminación.  
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
 

5.1. RESULTADOS 

Tabla N°1: Características generales de los factores sociodemográficos 

de las madres covid-19 positivo que acudieron a teleconsejería de 

lactancia materna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

 

El análisis se realiza de 208 madres con covid-19 positivo que asisten a 

teleconsejería de lactancia materna en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, en el periodo octubre 2020 – enero 2021. En la Tabla N°1 se observa 

que en primer lugar encontramos al grupo etario de 19 a 34 años con un 

74.04%, en segundo lugar, las madres con edad mayor o igual que 35 con un 

14.42% y, por último, las madres menores de 19 años con un 11.54%.  

Variable Porcentaje n=208 

Edad 
 

    

 
< 19 años 11.54 24 

 
19 - 34 años 74.04 154 

 
≥ 35 años 14.42 30 

Número de hijos 
 

2,14 * 1,110** 

Vía de parto 
 

  

 
cesárea 45.2 94 

 
natural 54.8 114 

Ocupación 
 

  

 
Ama de casa 50 104 

 
Dependiente 9.10 19 

 
Independiente 26 54 

 
Estudiante 14.90 31 

Nivel de educación 
 

  

 
Primaria 5.2 11 

 
Secundaria 76 158 

 
Superior 18.8 39 

Situación conyugal 
 

  

 
Soltera 16.3 34 

 
Conviviente 72.6 151 

  Casada 11.1 23 

* Media, ** Desviación estándar  
Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación  
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En relación al número de hijos, se observa que media es 2,14 hijos con una 

desviación estándar de 1,110 y sobre la vía de parto, se observó que 

predominó la vía natural con un 54.8%, en el caso de la cesárea se presentó 

con un 45.2%.  Dentro de la ocupación, un 50% desempeñan el papel de ama 

de casa, otro 26% era trabajadora independiente, 14.9% aún era estudiante y 

un 9.1% era trabajadora dependiente. En el nivel de educación, un 76% había 

llegado hasta el nivel secundaria, otro 18.8% al nivel superior y un 5.2% 

alcanzo el nivel primario. Respecto a la situación conyugal, un 72.6% convivía 

con su pareja, otro 16.3% era madre soltera y por último un 11.1% estaba 

casada.  

 
Tabla N° 2: Características generales de actitudes y prácticas de lactancia 
materna de las madres covid-19 positivo que acudieron a teleconsejería 
de lactancia materna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Variable Porcentaje n=208 

Actitud 
 

  
  52,88* 7,793** 

 
Adecuada 61.1 127 

 
Moderadamente adecuada 37 77 

 
Inadecuada 1.9 4 

Práctica 
 

  
  48,59* 5,735** 

 
Buena 23.1 48 

 
Regular 71.6 149 

  Mala 5.3 11 

*Media, **Desviación estándar.  
Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 
 
En la tabla N°2 se observa que, en relación a la actitud, un 61.1% presentaba 

una actitud adecuada, seguido por un 37% de actitud moderadamente 

adecuada y por último un 1.9% de inadecuada; además de una media de 52,88 

y una desviación estándar de 7,793 en relación al puntaje obtenido por toda la 

muestra. Respecto a la práctica, en primer lugar, un 71.6% presentaba 

practicas regulares, seguido por un 23.1% de buenas prácticas y por último un 

5.3% de malas prácticas, además de una media de 48,59 y una desviación 

estándar de 5,735 en relación al puntaje obtenido por toda la muestra.  
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Tabla N°3: Factores sociodemográficos de las madres covid-19 positivo 
en relación a las actitudes hacia la lactancia materna de las madres covid-
19 positivo que acudieron a teleconsejería de lactancia materna del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

ACTITUD 

Variables Adecuado Inadecuada 

    N % N % 

Edad materna 

<19 años 8 33.3 16 66.7 

19 - 34 años 98 63.6 6 36.4 

≥35 años  21 70 9 30 

Ocupación 

Ama de casa 68 65.4 36 34.6 

Dependiente 15 78.9 4 21.1 

Independiente 35 64.8 19 35.2 

Estudiante 9 29 22 71 

Nivel de educación 

Primaria 5 45.5 6 54.5 

Secundaria 89 56.3 69 43.7 

Superior 33 84.6 6 15.4 

Situación conyugal 

Soltera 17 50 17 50 

Conviviente 93 61.6 58 38.4 

Casada 17 73.9 6 26.1 

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 

 

En la tabla N°3, se observa que el 70% de las madres mayores o iguales de 35 

años presentan actitudes adecuadas, otro 63.6% de madres de 19 a 34 años 

presentaron también una actitud adecuada, mientras que un 66.7% de madres 

menores a 19 años presentaron una actitud inadecuada. 

 

En relación a la ocupación, en las amas de casa predomina las actitudes 

adecuadas con un 65,4%, igual que las madres dependientes con un 78.9%, 

independientes con un 64.8%, en comparación con las madres que fueron 

estudiantes, puesto que predominó las actitudes inadecuadas con un 71%. 

 

En el nivel de educación, las madres con un nivel superior presentaron un 

84.6% y las madres con nivel secundaria un 56.3% de actitudes adecuadas, a 

diferencia de las madres con nivel primaria donde predomino las actitudes 

inadecuadas con un 54.5%.  
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Respecto a la situación conyugal, se observó que las actitudes adecuadas 

predominaron en dos categorías, teniendo así que, las madres casadas 

presentaron un 73.9% y las madres que aun convivían con sus parejas otro 

61.6%, mientras que en las madres solteras se observó una igualdad de 

porcentajes entre las actitudes adecuadas e inadecuadas.  

 

Tabla N°4: Factores sociodemográficos de las madres covid-19 positivo 
en relación a las prácticas hacia la lactancia materna de las madres covid-
19 positivo que acudieron a teleconsejería de lactancia materna del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

PRÁCTICAS 

Variables Buena Mala 

    N % N % 

Edad materna 

<19 años 0 0 24 100 

19 - 34 años 40 26 113 74 

≥35 años  7 23.3 23 76.7 

Ocupación 

Ama de casa 20 19.2 84 80.8 

Dependiente 8 42.1 11 57.9 

Independiente 16 29.6 38 70.4 

Estudiante 3 9.7 28 90.3 

Nivel de educación 

Primaria 1 9.1 10 90.9 

Secundaria 24 15.2 134 84.8 

Superior 22 56.4 17 43.6 

Situación conyugal 

Soltera 5 14.7 29 85.3 

Conviviente 31 20.5 120 79.5 

Casada 11 47.8 12 52.2 

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 

 

En la tabla N°4, se observa que, en relación a la edad materna, predomina las 

malas prácticas, teniendo así que en las madres menores de 19 años se 

presenta en un 100%, seguido por más madres mayores o igual de 35 años 

con un 76.6% y por ultimo las madres de 19 – 34 años con un 74%. 

 

Respecto a la ocupación, se presentó en mayor proporción las malas prácticas 

en todas sus categorías, teniendo así que las madres que aún eran estudiantes 

presentaban 90.3% de malas prácticas, seguido por las amas de casa que 

presentaron un 80.8%, las madres con un trabajo independiente obtuvieron otro 

70.4% de malas prácticas y las madres con un trabajo dependiente un 57.9%.  
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En el nivel de educación, las malas prácticas también predominaron, pero solo 

en dos categorías. En las madres que tenían un nivel educativo primaria se 

observó un 90.9% de malas prácticas y en el nivel secundaria otro 84.8%. 

Respecto a las madres con nivel superior, se observó que las buenas prácticas 

se presentaron en un 56.4%.  

 

En la situación conyugal, se observó que las malas prácticas presentaron 

mayor proporción, en las madres solteras con un 85.3%, seguido por las 

madres que mantenían una relación de convivencia con su pareja con un 

79.5% y en las madres que se encontraban casadas se presentó con un 52.2% 

 

Tabla N°5: Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y las 
actitudes hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que 
acudieron a teleconsejería de lactancia materna del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión.  

Actitudes 

Variable   RP crudo IC95% valor p 

Edad 
 

 
 

 
< 19 años* 

  

 
19 - 34 años 0.5 (0.35-0.74) <0.05 

  ≥ 35 años 0.37 (0.15-0.90) 0.03 

Ocupación 
 

 
 

 
Ama de casa* 

 
 

 
Dependiente 0.94 (0.59-1.49) 0.78 

 
Independiente 0.59 (0.24-1.48) 0.26 

  Estudiante 2.26 (1.56-3.29) <0.05 

Nivel de educación 
 

 
 

 
Primaria* 

 
 

 
Secundaria 0.85 (0.48-1.50) 0.57 

  Superior 0.24 (0.08-0.63) <0.05 

Situación conyugal 
 

 
 

 
Soltera* 

 
 

 
Conviviente 0.65 (0.43-0.99) 0.04 

  Casada 0.44 (0.20-0.97) 0.04 

*Categoría de referencia 
Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 
 
En el análisis bivariado, respecto a las actitudes, se observa que todos los 

factores sociodemográficos presentan significancia estadística. Se observa que 

ser mayor o igual de 35 años presento 63% menos riesgo de tener actitudes 
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inadecuadas, las madres de 19 a 34 años presentaron 50% menos riesgo de 

actitudes inadecuadas, respecto a las madres menores de 19 años.  

   

En la ocupación, las madres que aún eran estudiantes presentaban 126% 

mayor riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las amas de casa; en el 

nivel de educación, las madres con nivel de educación superior presentaron 

76% menos riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las madres con un 

nivel educativo primario. Con respecto a la situación conyugal, las madres 

casadas presentaron 56% menos riesgo de actitudes inadecuadas, las madres 

convivientes otro 35% menos riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las 

madres solteras.  

 

Tabla N°6: Análisis multivariado de los factores sociodemográficos y 
actitudes hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que 
acudieron a teleconsejería de lactancia materna del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión. 

Actitudes 

Variable   RP ajustado IC95% valor p 

Edad 
   

 
< 19 años* 

  

 
19 - 34 años 0.86 (0.51-1.44) 0.56 

  ≥ 35 años 0.62(0.22-1.76) 0.37 

Ocupación 
   

 
Ama de casa* 

  

 
Dependiente 1.12 (0.70-1.78) 0.63 

 
Independiente 0.92 (0.37-2.28) 0.86 

  Estudiante 2.01(1.27-3.17) <0.05 

Nivel de educación 
   

 
Primaria* 

  

 
Secundaria 0.64 (0.35-1.18) 0.15 

  Superior 0.20(0.07-0.54) <0.05 

Situación conyugal 
   

 
Soltera* 

  

 
Conviviente 0.97 (0.61-1.54) 0.91 

  Casada 1.03 (043-2.47) 0.96 

*Categoría de referencia 
   Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 

 

En el análisis multivariado, hay significancia estadística en el nivel de 

educación y la ocupación. Respecto al nivel de educación, las madres con nivel 
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de educación superior tuvieron 80% menos riesgo de actitudes inadecuadas, 

respecto a las madres con nivel de educación primaria. Por último, en relación 

a la ocupación, se observó que las madres que aún eran estudiantes 

presentaron 101% mayor riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las amas 

de casa. 

 

Tabla N°7: Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y las 
prácticas hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que 
acudieron a teleconsejería de lactancia materna del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión. 

PRACTICAS 

Variable   RP crudo IC95% valor p 

Edad 
 

 
 

 
< 19 años ref 

 

 
19 - 34 años 0.74 (0.61-0.89) <0.05 

  ≥ 35 años 0.71 (0.51-0.98) 0.04 

Ocupación 
 

 
 

 
Ama de casa Ref 

 

 
Dependiente 0.82 (0.67-1.01) 0.06 

 
Independiente 0.68 (0.45-1.01) 0.06 

  Estudiante 1.28(1.05-1.57) 0.02 

Nivel de educación 
 

 
 

 
Primaria Ref 

 

 
Secundaria 1.00 (0.81-1.23) 0.98 

  Superior 0.51 (0.34-0.75) <0.05 

Situación conyugal 
 

 
 

 
Soltera Ref 

 

 
Conviviente 0.89 (0.72-1.10) 0.27 

  Casada 0.65 (0.42-0.99) 0.04 

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 

 

En el análisis bivariado, respecto a las prácticas, se observa que todos los 

factores sociodemográficos tienen significancia estadística. Las madres 

mayores o igual de 35 años presentaron 29% menos riesgo de malas prácticas, 

las madres de 19 a 34 años presentaron 26% menos riesgo de malas prácticas, 

respecto a las menores de 19 años.  

 

En relación la ocupación, las madres que aún eran estudiantes presentaron 

28% mayor riesgo de malas prácticas, respecto a las amas de casa; en el nivel 

de educación, las madres con nivel de educación superior presentaron 49% 
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menos riesgo de malas prácticas, respecto a las madres con nivel primario. 

Sobre la situación conyugal, las madres casadas presentaron 35% menos 

riesgo de malas prácticas, respecto a las madres solteras.   

 

Tabla N°8: Análisis multivariado de los factores sociodemográficos y 
prácticas hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que 
acudieron a teleconsejería de lactancia materna del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión. 

PRACTICAS 

Variable   RP ajustado IC95% valor p 

Edad 
   

 
< 19 años                 Ref 

 

 
19 - 35 años 0.93 (0.74-1.16) 0.53 

  ≥ 35 años 0.94 (0.69-1.28) 0.7 

Ocupación 
   

 
Ama de casa                 Ref 

 

 
Dependiente 0.89 (0.72-1.08) 0.23 

 
Independiente 0.84 (0.58-1.22) 0.37 

  Estudiante 1.18 (0.94-1.48) 0.16 

Nivel de educación 
   

 
Primaria                 Ref 

 

 
Secundaria 0.97(0.76-1.23) 0.81 

  Superior 0.54(0.36-0.82) <0.05 

Situación conyugal 
   

 
Soltera                 Ref 

 

 
Conviviente 1.06 (0.84-1.33) 0.64 

  Casada 0.90 (0.58-1.41) 0.65 

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigación 

 

En el análisis multivariado, hay significancia estadística solo en el nivel de 

educación. Las madres con nivel de educación superior presentaron 46% 

menos riesgo de malas prácticas, respecto a las madres con nivel de 

educación primaria.   

 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La lactancia materna siempre ha jugado un rol importante en el desarrollo pleno 

de los bebes, como también en el estado de salud de la madre, es por ello, que 

organizaciones tales como la OMS y entidades nacionales como MINSA, 

recomiendan su desarrollo pleno, tal como lactancia materna exclusiva. Sin 
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embargo, en la actualidad, tanto la práctica como la actitud de lactancia 

materna entre los últimos años ha disminuido de forma importante, ya sea a 

partir de las regiones de nuestro país o siendo más específicos dependiendo 

de los estratos sociales, edad, nivel de educación, entre otros factores.  

 

En el análisis bivariado en relación a las actitudes, se observó significancia 

estadística respecto a la edad, ocupación, situación conyugal y nivel de 

educación, teniendo así que entre mayor sea la edad de la madre, se presenta 

menor riesgo para una actitud inadecuada hacia la lactancia materna, que las 

madres que estaban casadas y aquellas que mantienen una relación de 

convivencia con su pareja presentan menor riesgo para actitudes inadecuadas 

y las madres que aún eran estudiantes presentan 126% más riesgo de 

actitudes inadecuadas, respecto a las amas de casa. En cuanto al análisis 

multivariado, este estudio obtuvo que, en el caso de las actitudes, solo las 

madres con nivel de educación superior presentaron 80% menor riesgo de 

actitudes inadecuadas y las madres que aún eran estudiantes presentaron 

101% mayor riesgo de actitudes inadecuadas; sin embargo, la frecuencia de 

algunas categorías de las variables tales como edad y nivel de educación 

fueron bajas.  

 

Estos resultados fueron similares al estudio de Cáceres S. (2016), en el que se 

evidencio que, dentro de los factores que presentaban actitudes favorables, se 

encontró a las madres con nivel educativo universitario, interpretándose como 

un nivel de educación superior, las madres casadas, al igual que las madres 

que mantienen una unión libre con su pareja. Sin embargo, otro estudio como 

el de Injante M. et al. (2017), no encontró una relación entre las variables edad 

y la actitud. 

 

Respecto a las prácticas y su análisis bivariado, se observó que todos los 

factores sociodemográficos en estudio tuvieron significancia estadística. En 

relación a la edad, se evidenció que entre mayor sea la edad de la madre, 

presentará menor riesgo de malas prácticas, muy similar al estudio de Gamboa 

E. (2008) en el que se demostró que las madres de 25 años a más estaban 

asociadas a mejores prácticas. En ese mismo estudio se observó además que 
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existe asociación entre la ocupación y las prácticas, teniendo así que las 

madres que eran amas de casa presentaban mayor probabilidad de mejores 

prácticas, en el caso de nuestro estudio se obtuvo que las madres que aún 

eran estudiantes presentaban 28% más riesgo de malas prácticas, respecto a 

las amas de casa.(16,21,26)  

 

En el estudio de Mamani Y. (2017), se obtuvo asociación entre el nivel de 

educación y la práctica hacia la lactancia materna, obteniendo en su análisis 

bivariado que la escolaridad menor o igual a nivel básico, considerándose 

como primaria u otra educación alternativa presento 54% (OR: 1,90 IC95% 

1,47 – 2,44) más riesgo de inadecuadas prácticas. En relación a la presente 

investigación, se obtuvo que las madres con un nivel educativo superior 

presentaron 49% menos riesgo de malas prácticas, respecto al nivel primaria y 

en la situación conyugal, según el estudio de Amado L. (2020), las madres 

casadas presentaron asociación con prácticas adecuadas hacia la lactancia 

materna (p=0.008), similar a la presente investigación, en el que solo las 

madres casadas tuvieron asociación con la práctica, presentando 35% menos 

riesgo de malas prácticas, respecto a las madres solteras. En cuanto al análisis 

multivariado, solo las madres con nivel de educación superior presentaron 

significancia estadística, teniendo así 46% menor riesgo de malas prácticas, 

muy similar al estudio de Gamboa E. et al (2008) en el que se observó que las 

madres con 5 años o más de educación presentaban mejores prácticas. Así 

mismo, debe tenerse en cuenta que al igual que las actitudes, existe una 

frecuencia baja en algunas categorías de las variables edad y nivel de 

educación. (11,21,25)  

 

Finalmente, respecto a los datos descriptivos, múltiples estudios nos muestran 

que, existen distintos factores asociados a las actitudes y prácticas, teniendo 

así que, en nuestro estudio predominaron las madres de 19- 35 años, similar a 

los hallazgos obtenido en el estudio de Veramendi E. et al (2012) donde la 

edad promedio fue 29 ±7 años. En relación al nivel de educación, se evidencio 

que la mayor proporción la obtuvo las madres con nivel secundario con un 

76%, similar al estudio de Villarreal C. et al (2020) donde el 58.6% manifestó 

haber logrado instrucción secundaria. En ese mismo estudio también se obtuvo 
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que, las madres con pareja predominaron con un 74.3%, en el caso de este 

estudio, se obtuvo también un predominio del mismo, representado por un 

83.7% entre las madres casadas y convivientes. Respecto a la ocupación, se 

observó que las amas de casa se presentaron en mayor proporción con un 

50%.(23,39)  

 

Limitaciones, describir y explicar las limitaciones de su estudio. 

 

La principal limitación fue encontrarnos en el desarrollo de una actual 

pandemia, además debe tenerse en cuenta que no se contó con distribución 

equitativa entre las categorías de las variables edad y nivel de educación por lo 

que obtuvieron una baja frecuencia, como también está limitada a los factores 

sociodemográficos que contribuyen en las actitudes y prácticas hacia la 

lactancia materna, por lo que otros factores tales como biológicos, algunas u 

otras enfermedades de la madre no pudieron ser integrados.  
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 

 
6.1   CONCLUSIONES 

 

 Los factores sociodemográficos estuvieron asociados a las actitudes y 

prácticas hacia la lactancia materna. La edad, nivel de educación y la 

situación conyugal se presentaron como factores protectores para las 

actitudes inadecuadas y malas prácticas, finalmente la ocupación se 

presentó como un factor de riesgo para las actitudes inadecuadas y 

malas prácticas. 

 

6.2. RECOMENDACIONES 

 

 Estudios sobre lactancia materna y todo aquel factor que pueda 

relacionarse con sus conocimientos, actitudes y prácticas jugarán un rol 

importante en nuestro país, dado que como se demostró en la 

investigación, existe una disminución de esta.  

 La sociedad tanto como el personal de salud desde los centros de 

primer nivel como hospitales, deben continuar con la promoción sobre la 

lactancia materna exclusiva y sobre todo, evaluar deficiencias con el fin 

de poder crear mejoras tanto desde campañas hasta políticas de salud, 

pues se necesita mayor eficacia en los programas de lactancia materna.  
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 
TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE 
TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 
DE TESIS, FIRMADO POR LA SECRETARÍA 

ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE 
LA TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR 
DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO 
TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBELMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO POBLACIÓN MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ANALISIS DE DATOS 

¿Existe asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y 

las actitudes y 

prácticas hacia la 

lactancia materna en 

madres COVID-19 

positivo que acuden a 

teleconsejería  del 

Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, 

octubre 2020 –enero 

2021? 

 

General: Identificar si los 

factores sociodemográficos 

están asociados a actitudes y 

prácticas hacia la lactancia 

materna en madres covid-19 

positivo que acuden a 

teleconsejería, octubre 2020 – 

enero 2021. 

 

Especificos: 

1. Determinar la asociación 

entre la edad y actitud y 

práctica de lactancia 

materna. 

2. Determinar la asociación 

entre situación conyugal y 

actitud y práctica de 

lactancia materna. 

3. Determinar la asociación 

entre el nivel de 

educación y actitud y 

práctica de lactancia 

materna. 

4. Determinar la asociación 

entre la ocupación y 

actitud y práctica de 

lactancia materna. 

 

Hipótesis General 

 

1. Existe asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y 

actitudes y prácticas 

hacia la lactancia 

materna en madres 

covid-19 positivo que 

acuden a 

teleconsejería, 

octubre 2020-enero 

2021. 

Hipótesis Específicas 

 

1 Existe asociación 

entre la edad y 

actitud y práctica de 

lactancia materna. 

2 Existe asociación 

entre situación 

conyugal y actitud y 

práctica de lactancia 

materna.  

3 Existe asociación 

entre el nivel de 

educacióny actitud y 

práctica de lactancia 

materna. 

4 Existe asociación 

entre la ocupación y 

actitud y práctica de 

lactancia materna 

 

 

Variable 

dependiente 

- Actitud

es y 

práctica

s hacia 

la 

lactanci

a 

matern

a. 

 

Variables 

independient

es 

- Edad 

- Nivel 

de 

educ

acuó

n 

- Situa

ción 

cony

ugal 

- Ocu

paci

ón 

 

Estudio analítico, 

observacional y 

transversal.  

La población objetivo serán las 

mujeres covid-19 positivo que 

tienen teleconsejería de lactancia 

materna del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, en 

el periodo octubre 2020–enero 

2021. 

 

La muestra se obtuvo mediante la 

técnica de muestreo probabilístico 

con la aplicación de la fórmula 

para poblaciones infinitas, dado 

que no conocemos el tamaño 

muestral, por lo que en base al 

estudio de Villarreal C. (2020) 

“Lactancia materna exclusiva y 

factores asociados en madres que 

asisten a establecimientos de 

salud en Lima Centro” es que 

podemos determinar que la 

probabilidad de éxito respecto al 

factor situación conyugal: 208 

 

 

La presente investigación empleará la técnica de observación 

y una entrevista, para lo cual se utilizará como instrumento 

un cuestionario con escala de tipo Lickert, la finalidad será 

recolectar la información específica y determinada acerca de 

las actitudes y prácticas sobre la lactancia materna en 

madres covid-19 positivo. Además, que la entrevista se 

realizará vía telefónica y/o videoconferencia, en el que en 

primera instancia se solicitará el consentimiento para la 

realización de la llamada y la toma de datos.  

 

El instrumento que permitirá la recolección de datos, será un 

cuestionario que consta de 3 partes, siendo la primera en 

referencia a los datos generales tales como edad, situación 

conyugal, lugar de residencia y nivel de educación. La 

segunda parte consta de una escala de actitud de la madre 

hacia la lactancia, la tercera y última parte que corresponde a 

la escala de medición de prácticas de lactancia materna. 

Estas dos escalas se toman a partir del estudio realizado por 

“Alayo C, Dávila J. (2017)” en el que se contó con una 

validación mediante juicio de expertos, prueba piloto y que 

tuvieron confiabilidad estadística, considerando que para ser 

una prueba confiable o apta para su aplicación el valor es ≥ 

0.7, en el caso de la escala de actitud se obtuvo un alfa de 

cronbach de 0.736 y respecto a la escala de medición de 

prácticas se obtuvo 0.763.(38) Sin embargo, para este 

estudio, contará con una nueva valoración por juicio de 

expertos con el fin de que el instrumento garantice su 

verdadero uso. 

 

La recolección de 

datos se realizará con 

administración 

adecuado frente las 

autoridades 

pertinentes. Una vez 

que el instrumento 

haya sido validado, la 

presente investigadora 

iniciará el proceso de 

recolección de datos 

en la población en 

estudio, este será 

almacenado en un 

documento de 

Microsoft Office Excel.  

 

Para la tabulación de 

datos, la información 

almacenada en el 

Microsoft Office Excel, 

será codificada e 

ingresada en una base 

de datos empleando el 

software SPSS. Los 

resultados que se 

logren obtener se 

presentaran en tablas 

estadísticas.  

 

Para determinar si 

existen relación entre 

las variables se 

aplicará la prueba de 

independencia de 

criterios “Chi-

cuadrado”. Todas las 

pruebas se realizarán 

utilizando un nivel de 

significancia de 0.05. 
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ANEXO 9: OPERACIONES VARIABLES 
Variable 

Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de variable Escala Valores 

Actitudes de 
lactancia 
materna 

Respuesta 
expresada de la 
madre sobre la 
disposición que 
tiene para dar 
la lactancia 
materna al niño. 

Disposición 
interna de 
carácter 

aprendido que 
se sostiene en 
las respuestas 
favorables de 

la madre hacia 
la lactancia. 

Ordinal 
Cualitativa, 
dependiente 

0=Adecuada 
1=Moderadamente 
adecuada 
2=Inadecuada 

Prácticas de 
lactancia 
materna 

Actividad de 
complemento 

de una persona 
que tiene la 

oportunidad de 
aplicar 

conocimientos y 
habilidades. 

Conjunto de 
habilidades y 
destrezas que 
tiene la madre 
al momento de 

brindar la 
lactancia 
materna. 

Ordinal 
Cualitativa, 
dependiente 

- Buena 
- Regular 
- Mala 

Edad 

Años de vida 
cumplidos de la 

madre en el 
momento de la 
realización del 

estudio. 

Número de 
años indicado 

en la 
entrevista. 

Cuantitativa, 
independiente 

Discreta 

- <19 años 
- 19 – 34 años 

- ≥ 35 años 

Nivel de 
educación 

Nivel de 

educación 

formal que 

alcanza la 

madre hasta el 

momento del 

estudio. 

 

Años de 
estudios 

cursados. 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 

- Ninguno 
- Primaria 
- Secundaria 

- Superior 

Situación 
conyugal 

Situación que 

indica si la 

persona cuenta 

o no con una 

pareja 

sentimental. 

 

Situación 
conyugal actual 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 

- Soltera 
- Casada 
- Divorciada 
- Viuda 

Ocupación 

Condición de 
una persona 
que indica si 
ejerce alguna 
actividad de 

trabajo 
remunerado. 

Desempeño de 
alguna 

actividad 
económica de 

la madre 
actualmente. 

Cualitativa, 
independiente 

Nominal 
- Ama de casa 
- Dependiente 
- Independiente   
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ANEXO 10: FICHA DE COLECCIÓN DE DATOS 
 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La presente encuesta es el instrumento de medición del trabajo de investigación 
“Factores sociodemográficos asociado a las actitudes y prácticas hacia la lactancia 
materna en madres socivd-19 positivo que acuden a teleconsejería del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, octubre 2020 – enero 2021”. Por lo que solicito su 
colaboración para el llenado del presente cuestionario que es de carácter 
anónimo.  
 
1. DATOS GENERALES: Factores sociodemográficos. Por favor marcar un 
aspa “X” donde corresponda. 
 

 Edad:__________ 
 

 Nivel de educación: 
 
- Ninguna          (   ) 
- Primaria          (   ) 
- Secundaria     (   ) 
- Superior         (   ) 
 

 Situación conyugal: Si cuenta o no con una pareja. 
 
- Soltera        (   ) 
- Casada       (   ) 
- Divorciada  (   ) 
- Viuda          (   ) 
 
 

 Ocupación: Si cuenta o no con un trabajo. 
 
- Ama de casa     (    ) 
- Dependiente      (    ) 
- Independiente    (    ) 
 

      Número de hijos: ______ 
 

      Tipo de parto: 
 

- Natural:      (  ) 
- Cesárea:    (  ) 
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2. ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA 

Autores: (López, 2001; Gutiérrez y Turcios, 2004) 
Modificado por: Alayo y Dávila, (2017) 

 
INSTRUCCIONES: 
 
Los siguientes ítems intentan medir la actitud de la madre hacia la Lactancia 
Materna. Por favor, marque con un aspa (X) lo que considere correcto, 
asegurándose de dar una sola respuesta a cada ítem. 
 
Las cinco alternativas de respuesta son: 
 
MA = Muy de acuerdo                                                          A = Acuerdo 
 
I = Indiferente                                                                        D = Desacuerdo 
 
MD = Muy en desacuerdo 
 

ENUNCIADOS MA A I D MD 
 

1. Los pezones se preparan durante el embarazo 
 

     

 

2. Doy de lactar a mi bebé cada vez que pide. 
 

     

 
3. Dar de lactar me genera cansancio. 
 

     

 
4. Produzco suficiente cantidad de leche para mi hijo 
(a).  
 

     

 
5. No ingiero bebidas heladas porque mi leche se 
enfría. 
  

     

 
6. Doy agüitas a mi bebé para calmar su sed. 
  

     

 
7. Si ingiero ocasionalmente alcohol, dejo de dar de 
lactar y doy biberón. 
 

     

 
8. Acaricio a mi bebé cuando le doy de lactar.  
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9. La leche de mi seno ahorra tiempo y dinero y 
dinero a la familia. 
  

     

 
10. Cuando estoy cansada o preocupada siento que 
disminuye la cantidad de leche. 
  

     

 
11. Para dar de lactar al bebé, no importa si hay 
ruidos o no.  
 

     

 
12. Considero desagradable ver una mujer dando el 
pecho en cualquier sitio público (parque, tienda, 
micro, etc.). 
  

     

 
13. Cada centro de trabajo debe respetar las leyes 
sociales que apoyan la lactancia materna. 
 

     

 
14. Aconsejo a otras madres para que den de lactar a su 

bebé  
 

     

 
 

3. ESCALA DE PRÁCTICAS DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA 
MATERNA 
 

Autores: (López, 2001; Gutiérrez y Turcios, 2004) 
Modificado por: Alayo y Dávila, (2017) 

 
INSTRUCCIONES: 
 
Los siguientes ítems intentan medir las prácticas de la madre durante la Lactancia 
Materna. Por favor, marque con un aspa (X) lo que considere correcto, 
asegurándose de dar una sola respuesta a cada ítem. 
 
Las cinco alternativas de respuesta son: 
 
S = Siempre                                            AM = A menudo 
 
AV = A veces                                           RV = Rara vez 
 
N = Nunca 
 



 
 

71 
 

 
 

ENUNCIADOS S AM AV RV N 
 

1. Se lava las manos antes de empezar a dar de 
lactar a su bebé. 

  

     

 
2. Para mantener limpios los senos se lava con 
jabón o champú. 

 

     

 
3. Para dar de lactar a su bebé, se sienta y coloca su 
espalda recta con los hombros cómodos y relajados. 

 

     

 
4. Coloca cuatro dedos por debajo del pezón y el 
pulgar por encima del mismo formando una C. 
 

     

 
5. Estimula el reflejo de búsqueda acercando el 
pezón a la comisura labial. 
  

     

 
6. Introduce el pezón y la areola cuando su bebé 
abre la boca completamente. 
  

     

 
7. Al terminar la lactancia retira de la boca del bebé 
el pezón y la areola, espontáneamente. 
  

     

 
8. Si el bebé se quedó dormido después de darle de 
lactar, entonces espera que se levante para darle 
nuevamente su seno. 
  

     

 
9. Si nuevamente le da de lactar al bebé, comienza 
por el pezón que terminó anteriormente. 
  

     

 
10. Si sus pezones están agrietados (con heridas) y 
enrojecidos, deja de amamantar al bebé por el dolor 
que le produce. 
  

     

 
11. Si el bebé rechaza el pecho, usted deja de darle 
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su leche y comienza a darle leche artificial. 
  
 
12. Si usted trabaja fuera de casa o está en la calle, 
le da leche materna cuando esté cerca del bebé y 
leche artificial cuando se separe de él (ella). 
  

     

 
13. Extrae su leche antes de salir de casa o trabajar. 
 

     

 
14. Para calentar la leche materna extraída la coloca 
en baño maría. 
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ANEXO 11: JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 11: BASE DE DATOS 

 

id edad distrito num_hijos víadeparto ocupación educación sit_conyugal act actitud Pract Practica 

1 32 Bellavista 2 Natural Independiente Superior Soltera 46 MA 54 Buena 

2 32 Bellavista 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 49 MA 47 Regular 

3 29 Callao 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 46 MA 43 Regular 

4 17 SMP 1 Natural Dependiente Secundaria Conviviente 52 Adecuado 43 Regular 

5 18 Cercado de Lima 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Soltera 52 Adecuado 48 Regular 

6 29 Mi Peru 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 48 MA 49 Regular 

7 18 Bellavista 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Soltera 54 Adecuado 48 Regular 

8 32 Ventanilla 4 Cesarea Independiente Primaria Conviviente 47 MA 47 Regular 

9 35 Ventanilla 4 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 50 Regular 

10 32 Callao 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 49 MA 51 Regular 

11 31 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 53 Adecuado 50 Regular 

12 23 Callao 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 59 Adecuado 47 Regular 

13 19 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 63 Adecuado 48 Regular 

14 14 Oquendo 1 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 51 MA 54 Regular 

15 29 Bellavista 2 Natural Independiente Superior Conviviente 57 MA 54 Buena 

16 35 Bellavista 2 Cesarea Ama de casa Superior Casada 55 Adecuado 49 Buena 

17 28 Callao 3 Natural Ama de casa Secundaria Casada 49 MA 47 Regular 

18 35 Callao 3 Natural Ama de casa Primaria Conviviente 58 Adecuado 50 Regular 

19 24 Callao 2 Natural Ama de casa Primaria Conviviente 59 Adecuado 47 Regular 

20 25 Ventanilla 1 Cesarea Independiente Superior Conviviente 49 MA 42 Regular 

21 30 La Molina 2 Cesarea Independiente Superior Casada 58 Adecuado 55 Buena 

22 28 Rimac 1 Cesarea Estudiante Superior Soltera 57 Adecuado 56 Buena 

23 40 Ventanilla 6 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 53 Adecuado 52 Regular 

24 28 Los Olivos 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 46 MA 48 Regular 
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25 24 Callao 1 Natural Independiente Secundaria Conviviente 57 Adecuado 47 Regular 

26 15 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 47 MA 50 Regular 

27 15 Marquez 1 Cesarea Estudiante Secundaria Soltera 42 MA 51 Regular 

28 22 Callao 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Soltera 39 MA 50 Regular 

29 20 Callao 1 Cesarea Ama de casa Primaria Conviviente 44 MA 47 Regular 

30 35 Pachacutec 5 Natural Ama de casa Primaria Conviviente 45 MA 47 Regular 

31 38 Ventanilla 4 Natural Ama de casa Primaria Conviviente 50 MA 48 Regular 

32 18 Callao 1 Natural Ama de casa Primaria Conviviente 51 MA 47 Regular 

33 29 Callao 4 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 63 Adecuado 50 Regular 

34 32 La Perla 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 65 Adecuado 47 Regular 

35 19 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 63 Adecuado 46 Regular 

36 21 Callao 1 Cesarea Independiente Superior Conviviente 58 Adecuado 58 Buena 

37 21 Callao 1 Natural Independiente Secundaria Soltera 47 MA 49 Regular 

38 28 Callao 1 Cesarea Dependiente Superior Conviviente 59 Adecuado 56 Buena 

39 18 Gambeta 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 53 Adecuado 51 Regular 

40 39 Marquez 3 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 46 MA 47 Regular 

41 31 Los Olivos 2 Cesarea Ama de casa Superior Conviviente 55 Adecuado 55 Buena 

42 24 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 50 Regular 

43 19 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 50 MA 47 Regular 

44 29 Callao 4 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 37 Regular 

45 21 SMP 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 68 Adecuado 47 Regular 

46 19 Magdalena 1 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 55 Adecuado 51 Buena 

47 36 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 60 Adecuado 47 Regular 

48 26 Callao 1 Natural Ama de casa Superior Conviviente 57 Adecuado 55 Buena 

49 30 Ventanilla 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Casada 56 Adecuado 49 Regular 

50 22 La Perla 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 55 Adecuado 55 Buena 

51 28 Callao 5 Cesarea Ama de casa Secundaria Soltera 57 Adecuado 56 Buena 

52 37 Ciudad del Pescador 3 Cesarea Dependiente Secundaria Casada 56 Adecuado 58 Buena 

53 30 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 52 Buena 
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54 30 Callao 6 Natural Independiente Secundaria Soltera 61 Adecuado 49 Buena 

55 17 Ventanilla 1 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 59 Adecuado 49 Regular 

56 25 Ventanilla 1 Natural Ama de casa Superior Conviviente 55 Adecuado 44 Regular 

57 39 Ciudad del Pescador 2 Natural Ama de casa Secundaria Casada 52 Adecuado 49 Regular 

58 28 Callao 3 Natural Independiente Secundaria Conviviente 63 Adecuado 48 Regular 

59 39 Mi Peru 3 Cesarea Ama de casa Superior Casada 60 Adecuado 54 Buena 

60 29 Callao 2 Natural Dependiente Secundaria Conviviente 56 Adecuado 53 Buena 

61 25 Callao 3 Cesarea Independiente Superior Conviviente 58 Adecuado 53 Buena 

62 29 Callao 4 Natural Independiente Secundaria Conviviente 54 Adecuado 50 Regular 

63 20 Callao 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 50 MA 54 Buena 

64 27 Callao 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Soltera 53 Adecuado 50 Regular 

65 35 Callao 4 Cesarea Ama de casa Secundaria Casada 60 Adecuado 44 Regular 

66 28 Callao 4 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 56 Adecuado 49 Regular 

67 19 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 52 Buena 

68 31 Callao 1 Cesarea Ama de casa Primaria Conviviente 52 Adecuado 56 Buena 

69 23 Ventanilla 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 55 Adecuado 48 Regular 

70 21 Callao 1 Cesarea Dependiente Superior Conviviente 57 Adecuado 58 Buena 

71 27 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 62 Adecuado 51 Regular 

72 28 La Perla 2 Natural Independiente Superior Conviviente 57 Adecuado 50 Regular 

73 40 Gambeta 1 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 59 Adecuado 47 Regular 

74 35 Mi Peru 4 Cesarea Dependiente Superior Conviviente 54 Adecuado 54 Buena 

75 36 Galvez 3 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 55 Adecuado 50 Regular 

76 15 Ventanilla 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 57 Adecuado 51 Regular 

77 20 Marquez 1 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 68 Adecuado 50 Regular 

78 22 Bellavista 1 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 64 Adecuado 47 Regular 

79 16 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 35 MA 48 Regular 

80 16 La Perla 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 33 MA 47 Regular 

81 19 Ventanilla 1 Cesarea Estudiante Superior Conviviente 62 Adecuado 43 Regular 

82 20 Callao 1 Cesarea Independiente Superior Conviviente 57 Adecuado 43 Regular 
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83 28 Callao 1 Natural Ama de casa Superior Conviviente 55 Adecuado 48 Regular 

84 35 Callao 4 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 49 Regular 

85 31 Pachacutec 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 58 Adecuado 49 Regular 

86 23 Callao 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 35 MA 47 Regular 

87 27 Pachacutec 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 63 Adecuado 48 Regular 

88 30 Bellavista 4 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 55 Adecuado 58 Regular 

89 22 Callao 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 49 Regular 

90 18 Bellavista 1 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 58 Adecuado 50 Regular 

91 34 Ventanilla 3 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 33 MA 47 Regular 

92 21 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 63 Adecuado 46 Regular 

93 23 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Soltera 65 Adecuado 47 Regular 

94 19 Sarita Colina 1 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 63 Adecuado 51 Regular 

95 17 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 67 Adecuado 50 Regular 

96 36 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 33 MA 47 Regular 

97 35 Ventanilla 6 Natural Independiente Secundaria Conviviente 57 Adecuado 47 Regular 

98 37 Callao 4 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 52 Adecuado 43 Regular 

99 33 Bellavista 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 55 Adecuado 43 Regular 

100 19 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 57 Adecuado 54 Buena 

101 27 La Perla 2 Natural Dependiente Superior Soltera 62 Adecuado 49 Regular 

102 24 Bellavista 2 Natural Ama de casa Superior Conviviente 57 Adecuado 48 Regular 

103 22 Callao 3 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 64 Adecuado 47 Regular 

104 24 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 54 Adecuado 47 Regular 

105 20 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Casada 55 Adecuado 47 Regular 

106 35 Callao 3 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 48 Regular 

107 23 Callao 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 55 Adecuado 47 Regular 

108 19 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 58 Adecuado 50 Regular 

109 22 Bellavista 2 Cesarea Independiente Secundaria Soltera 59 Adecuado 56 Buena 

110 36 Ventanilla 4 Cesarea Dependiente Secundaria Casada 46 MA 46 Regular 

111 19 La Perla 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 48 MA 47 Regular 
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112 27 Bellavista 1 Natural Estudiante Superior Conviviente 62 Adecuado 52 Buena 

113 25 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 60 Adecuado 48 Regular 

114 31 Callao 3 Natural Independiente Secundaria Casada 47 MA 47 Regular 

115 16 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 27 Inadecuado 30 Mala 

116 30 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 63 Adecuado 56 Buena 

117 40 Bellavista 3 Cesarea Ama de casa Superior Casada 55 Adecuado 58 Buena 

118 28 Bellavista 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 48 Regular 

119 32 Callao 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 52 Adecuado 52 Buena 

120 32 Callao 3 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 55 Adecuado 50 Regular 

121 20 La Perla 1 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 46 MA 51 Regular 

122 22 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 48 MA 50 Regular 

123 27 Callao 3 Cesarea Ama de casa Superior Casada 55 Adecuado 56 Buena 

124 15 La Perla 2 Cesarea Estudiante Secundaria Soltera 47 MA 32 Mala 

125 31 Bellavista 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 49 Regular 

126 26 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 58 Adecuado 44 Regular 

127 22 Ventanilla 1 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 49 MA 49 Regular 

128 19 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 57 MA 48 Regular 

129 35 Callao 3 Natural Ama de casa Secundaria Casada 59 Adecuado 51 Regular 

130 28 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 56 Adecuado 52 Buena 

131 34 Callao 3 Natural Ama de casa Primaria Conviviente 50 MA 50 Regular 

132 21 Callao 2 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 46 MA 44 Regular 

133 26 Callao 2 Cesarea Independiente Superior Conviviente 63 Adecuado 49 Regular 

134 34 Bellavista 3 Cesarea Independiente Secundaria Casada 59 Adecuado 57 Buena 

135 32 Bellavista 2 Natural Dependiente Superior Conviviente 61 Adecuado 49 Regular 

136 32 Bellavista 5 Natural Dependiente Superior Conviviente 58 Adecuado 54 Buena 

137 33 Bellavista 3 Cesarea Ama de casa Superior Conviviente 61 Adecuado 53 Buena 

138 28 Callao 2 Cesarea Dependiente Superior Conviviente 57 Adecuado 53 Buena 

139 24 Callao 2 Cesarea Dependiente Secundaria Conviviente 62 Adecuado 48 Regular 

140 38 Callao 3 Cesarea Ama de casa Primaria Casada 57 Adecuado 49 Regular 
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141 35 La Perla 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 60 Adecuado 49 Regular 

142 20 Callao 2 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 49 MA 31 Mala 

143 32 Callao 3 Natural Ama de casa Primaria Soltera 54 Adecuado 48 Regular 

144 22 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 50 MA 30 Mala 

145 17 Callao 1 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 45 MA 29 Mala 

146 20 Callao 2 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 49 MA 46 Regular 

147 26 Callao 3 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 52 Adecuado 54 Buena 

148 24 Callao 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 52 Adecuado 50 Regular 

149 20 Bellavista 1 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 47 Regular 

150 28 Bellavista 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 45 MA 47 Regular 

151 37 Bellavista 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 64 Adecuado 48 Regular 

152 24 Bellavista 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 48 MA 47 Regular 

153 26 Bellavista 3 Natural Independiente Secundaria Conviviente 54 Adecuado 56 Buena 

154 18 La Perla 2 Natural Independiente Secundaria Soltera 50 MA 47 Regular 

155 32 La Perla 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 51 MA 48 Regular 

156 31 Callao 4 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 52 Adecuado 49 Regular 

157 22 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 51 MA 49 Regular 

158 28 Callao 3 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 47 Regular 

159 16 Callao 1 Cesarea Estudiante Secundaria Soltera 29 Inadecuado 30 Mala 

160 35 Callao 4 Cesarea Independiente Superior Casada 59 Adecuado 58 Buena 

161 19 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 48 MA 47 Regular 

162 26 SMP 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 30 Mala 

163 32 Callao 2 Cesarea Ama de casa Superior Conviviente 64 Adecuado 50 Regular 

164 22 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 53 Adecuado 47 Regular 

165 23 Callao 2 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 35 MA 37 Regular 

166 22 Callao 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 36 MA 47 Regular 

167 17 Callao 1 Cesarea Estudiante Secundaria Soltera 47 MA 49 Regular 

168 29 Callao 3 Natural Independiente Superior Conviviente 59 Adecuado 58 Buena 

169 20 Bellavista 1 Natural Independiente Secundaria Conviviente 35 MA 48 Regular 
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170 24 Bellavista 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 57 Adecuado 49 Regular 

171 19 Bellavista 2 Natural Independiente Superior Conviviente 47 MA 49 Regular 

172 17 Bellavista 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 50 MA 47 Regular 

173 23 Bellavista 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 45 MA 48 Regular 

174 16 Callao 1 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 50 MA 58 Regular 

175 27 La Perla 3 Cesarea Dependiente Secundaria Conviviente 57 Adecuado 49 Regular 

176 25 SMP 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 54 Adecuado 50 Regular 

177 31 Callao 2 Natural Dependiente Superior Conviviente 63 Adecuado 47 Buena 

178 17 Marquez 1 Cesarea Estudiante Secundaria Conviviente 30 Inadecuado 31 Mala 

179 28 Callao 3 Natural Dependiente Superior Conviviente 52 Adecuado 50 Regular 

180 25 La Perla 2 Natural Dependiente Secundaria Conviviente 55 Adecuado 47 Regular 

181 23 Callao 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 47 MA 47 Regular 

182 29 Callao 2 Natural Independiente Superior Casada 42 MA 49 Regular 

183 35 Callao 3 Natural Ama de casa Secundaria Casada 50 MA 30 Mala 

184 26 Callao 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 63 Adecuado 54 Buena 

185 32 Callao 4 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 55 Adecuado 53 Buena 

186 22 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 57 Adecuado 53 Buena 

187 22 Callao 1 Natural Dependiente Secundaria Conviviente 47 MA 50 Regular 

188 23 Callao 2 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 46 MA 51 Regular 

189 20 La Perla 1 Natural Estudiante Secundaria Conviviente 47 MA 50 Regular 

190 27 Callao 3 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 45 MA 47 Regular 

191 25 Callao 2 Natural Independiente Superior Conviviente 55 Adecuado 48 Regular 

192 17 Bellavista 1 Natural Estudiante Secundaria Soltera 45 MA 47 Regular 

193 25 Bellavista 2 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 37 MA 29 Mala 

194 29 Callao 4 Natural Ama de casa Secundaria Casada 55 Adecuado 56 Buena 

195 35 Callao 3 Natural Dependiente Superior Casada 47 MA 50 Regular 

196 22 Callao 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 48 MA 47 Regular 

197 31 Callao 3 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 53 Adecuado 47 Regular 

198 24 La Perla 2 Natural Independiente Secundaria Conviviente 59 Adecuado 48 Regular 
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199 27 La Perla 1 Natural Independiente Secundaria Conviviente 59 Adecuado 57 Buena 

200 28 Callao 4 Cesarea Ama de casa Secundaria Conviviente 47 MA 49 Regular 

201 19 Callao 2 Natural Ama de casa Secundaria Soltera 27 Inadecuado 30 Mala 

202 22 Callao 1 Natural Independiente Secundaria Conviviente 58 Adecuado 49 Regular 

203 31 Callao 4 Cesarea Independiente Secundaria Conviviente 57 Adecuado 56 Buena 

204 20 Callao 1 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 49 MA 47 Regular 

205 31 Bellavista 2 Natural Ama de casa Secundaria Casada 60 Adecuado 59 Buena 

206 43 Bellavista 2 Natural Ama de casa Superior Casada 58 Adecuado 57 Buena 

207 20 Bellavista 3 Natural Ama de casa Secundaria Conviviente 49 MA 46 Regular 

208 27 Callao 1 Natural Dependiente Secundaria Conviviente 46 MA 48 Regular 

 


