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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores psicosociales que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 

2024. 

Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional, 

transversal, prospectivo, analítico; diseño relacional con una muestra de 98 

madres primíparas, con un muestreo probabilístico al azar; se usó como 

instrumento cuestionario validado por expertos con un alfa de Cronbach de 

0.875, se aplicó el chi cuadrado, así como el consentimiento informado y los 

principios bioéticos. 

Resultados: Al ejecutar se encontró un predominio de madres 

primíparas de la edad de 18 a 25 años, la procedencia urbana, el nivel 

educativo secundario, la ocupación ama de casa, el estado civil soltera, la 

religión católica y el nivel socioeconómico medio. El 66.3% de los casos 

manifestaron brindar lactancia materna exclusiva y al analizar la influencia 

de factores psicológicos cognitivos, afectivos y conductuales, así como los 

factores sociales ninguno salió estadísticamente significativo ya que, todos 

los resultados de p fueron de 0.251, 0.573, 0.797 y 0.636 respectivamente 

por lo que se rechazó la hipótesis de investigación y se aprobó la hipótesis 

nula. 

Conclusiones: Los factores psicológicos cognitivos, afectivos y 

conductuales no influyen en la lactancia materna, al igual que factores 

sociales considerados en esta investigación. 

Palabras claves: Factores psicosociales, influencia, lactancia 

materna, madres primíparas, salud. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the psychosocial factors that influence 

breastfeeding in primiparous mothers at the Castillo Grande Health Center, 

2024. 

Methods: Study with a quantitative approach, observational, 

prospective, cross-sectional, analytical; relational design with a sample of 98 

primiparous mothers, with random probabilistic sampling; The questionnaire 

as an instrument validated by experts with a Cronbach’s alpha of 0.875, the 

chi square was applied, as well as informed consent and bioethical principles.  

Results: upon execution, a predominance of primiparous mothers was 

found, with a predominance of age from 18 to 25 years, urban origin, 

secondary educational level, housewife occupation, single marital status, 

Catholic religion and average socioeconomic level. 66.3% of the cases stated 

that they provided exclusive breastfeeding and when analyzing the influence 

of the cognitive, affective and behavioral psychological factors, as well as the 

social factors, none of them were statistically significant since all the p results 

were 0.251, 0.573, 0.797 and 0.636 respectively, so the was rejected and null 

hypothesis was approved. 

Conclusions: Cognitive, affective and behavioral psychological factors 

do not influence breastfeeding, as do the social factors considered in this 

research. 

Keywords: Psychosocial factors, influence, breastfeeding, primiparous 

mothers, health. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) considera a la lactancia 

materna como la forma más eficaz de garantizar la salud y la supervivencia 

de los niños. Sin embargo, también revela que menos de la mitad de los 

recién nacidos se alimentan únicamente con leche materna. 

Como menciona en un informe la Organización Panamericana de la 

salud (OPS)(2), La inadecuada alimentación en las primeras fases del ciclo 

vital puede llevar a perjuicios graves e invariables en el desarrollo físico y el 

desarrollo cerebral, siendo la leche materna el alimento óptimo ofreciendo 

no solo todos los nutrientes sino también la protección contra las 

enfermedades. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobó la 

meta mundial de nutrición de incrementar al menos el 50% la tasa de 

lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida para el 2025. 

Según estudios existen diversos factores que influyen en el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, pero en la presente 

investigación pretende centrarse en los factores psicosociales, para lo cual 

consta de 5 capítulos, respetando el reglamento de la Universidad de 

Huánuco. 

El estudio está organizado en cinco capítulos distintos, cada uno 

centrado en un aspecto clave del proceso de investigación. El primer capítulo 

introduce el problema de investigación y describe su importancia y 

fundamentos subyacentes. 

Este capítulo también define los objetivos del estudio, explora las 

posibles limitaciones y evalúa la factibilidad general de la investigación. 

El segundo capítulo presenta el marco teórico, que incluye una revisión 

de los antecedentes de investigaciones relevantes, las teorías 

fundamentales que respaldan el estudio y las definiciones conceptual 

esenciales. 

Asimismo, se discuten las hipótesis de investigación, se identifican las 
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variables clave y se explica su operacionalización dentro del estudio. En el 

tercer capítulo, se describe en detalle la metodología de investigación, 

incluyendo el tipo y enfoque de la investigación, su alcance y la estructura 

del diseño. Esta sección también aborda la población objetivo y los métodos 

de muestreo, así como las técnicas y herramientas específicas aplicadas 

para la recolección de datos. 

El cuarto capítulo ofrece una presentación detallada de los hallazgos 

de la investigación, con interpretaciones claras para explicar el significado 

de los resultados. Este capítulo también incluye ayudas visuales, como 

tablas y gráficos, para facilitar la comprensión y resaltar los datos clave.  

En el capítulo final, el capítulo cinco, se discuten a fondo los hallazgos, 

considerando sus implicaciones y relevancia en el campo. Esta sección es 

seguida de conclusiones bien definidas que resumen los resultados de la 

investigación y recomendaciones para aplicaciones prácticas o estudios 

futuros. Además, se proporciona una bibliografía completa, junto con anexos 

que incluyen materiales complementarios relevantes para la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Según Gutiérrez y Barrios (3) Se definen los factores psicosociales 

como las diversas interacciones y relaciones que ocurren entre un individuo 

y su entorno social, lo cual abarca una variedad de elementos que pueden 

influir en su comportamiento y bienestar. Entre estos elementos se 

encuentran la ansiedad, la autoestima, la motivación y las habilidades 

sociales, todos los cuales podrían estar relacionados de manera significativa 

con el proceso de la lactancia materna. 

Al respecto la Organización Panamericana de la Salud (4) menciona que 

la leche materna en recién nacidos va a influenciar de manera positiva en el 

aumento de peso y talla, debido a que ofrece protección inmediata ya que, 

contiene inmunoglobulinas las cuales ayudara de esa manera con su 

alimentación en sus primeras horas de nacido; por eso la alimentación en 

recién nacidos debe ser apropiada y a las horas indicadas para que puedan 

tener a una nutrición adecuada. 

Un hecho según Tomico (5) Se menciona que, en los últimos años, la 

evidencia científica ha puesto de manifiesto de manera clara y contundente 

la notable superioridad nutricional que presenta la leche materna en 

comparación con otras fuentes de alimentación. Esto se debe a varios 

factores, tales como la presencia de nutrientes que son específicos de cada 

especie, la máxima biodisponibilidad de estos nutrientes, y el valioso aporte 

de células vivas, como los macrófagos y linfocitos. Además, la leche materna 

contiene enzimas digestivas, inmunomoduladores, receptores análogos, así 

como factores de crecimiento que son esenciales para el adecuado 

desarrollo y la salud del recién nacido y del lactante. 

De acuerdo con la organización mundial de la salud (6) refiere que 

amamantar a todos los bebés en los 2 primeros años salvaría la vida de más 

de 820 000 niños menores de 5 años anualmente. 
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Llanos et al. (7) mencionan sobre la gravedad del problema de la 

influencia en el aumento de peso en el recién nacido, que en 2020 existen 

aproximadamente 77 millones de neonatos, o 1 de cada 2 no recibe leche 

materna en la primera hora posterior a su nacimiento. Esto les priva de los 

anticuerpos, los nutrientes y la interacción con la piel de sus madres, 

elementos fundamentales para salvaguardar de enfermedades y de la 

muerte, generando de esta manera un peligro de nacimiento. 

De la misma manera en el estudio realizado por López, Santos, Ramos, 

García, Artola y Arara (8) informa que, en el año 2021, en total, de 366 

mujeres la prevalencia de la lactancia materna exclusiva fue del 77,1% al 

alta, 51,7% al inicio y del 21,6% al 6to mes; y la de la lactancia materna, del 

87,1% al inicio, del 48,4% al 6to mes y del 20,6% al año. 

En nuestro País, Perú, según el instituto nacional de estadística e 

informática (9) señalan que, en el 2020, el 68,4% de los niños menores de 6 

meses tomaron lactancia materna, lo que simboliza un aumento de 3,2 

puntos porcentual respecto al año 2015 (65,2%); este porcentaje es más alto 

en zonas rurales (81,0%) que en las zonas urbanas (63,4%). En términos de 

lactancia materna, los departamentos con mayores porcentajes fueron Junín 

(87,5%) y Ancash (88,6%). En Ica y Tumbes se lograron los porcentajes más 

bajos con un 43,2% y un 46,8%, respectivamente. 

Y en nuestra Región Huánuco de acuerdo con el gobierno Regional de 

Huánuco (10) nos informa que en el año 2019 la cobertura de lactancia 

materna exclusiva en niños < de 6 meses fue 78.7%, ubicándose por encima 

del promedio nacional. Las provincias con mayores coberturas fueron; 

Marañón, Puerto Inca, Yarowilca, Ambo y Pachitea y con menores 

coberturas fueron; Leoncio Prado, Huamalíes, Huánuco, Huacaybamba y 

Lauricocha. El distrito con mayor cobertura fue Tournavista y el de menor 

cobertura Cochabamba 10.5%. 

Las causas según la Academia Americana de Pediatría (11) de que las 

madres no ofrezcan la lactancia materna son el miedo, la ansiedad, el estrés, 

la frustración, las causas sociales como las influencias de la zona donde vive, 
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el maltrato, etc. Y muchas otras causas más las cuales influyen en la 

lactancia materna. 

Para Brahm y Valdés (12) las consecuencias del problema de no 

amamantar al neonato son la alteración en la cavidad oral, problemas de la 

termorregulación y la oxigenación; en la madre se pueden presentar mayor 

riesgo de tener cáncer de mamas, hipertensión arterial, infarto agudo de 

miocardio y otros. 

Una alternativa de solución frente a esta problemática lo brinda el 

ministerio de salud del Perú (13) donde refieren a que se basa más que todo 

en la consejería conceptual y psicológica acerca de lactancia materna, 

mediante las charlas educativas, intervenciones educativas por medio de las 

instituciones sanitarias de salud; y la promoción de salud sobre las 

consecuencias a futuro de la no lactancia materna tanto en los niños como 

en los adultos.  

Por los fundamentos descritos en párrafos anteriores se plantea la 

interrogante siguiente de investigación: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 ¿Cuáles son los factores psicosociales que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las madres 

primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024? 

 ¿Cuáles son los factores psicológicos cognitivas que influyen en 

la lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud 

Castillo Grande, 2024? 
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 ¿Cuáles son los factores psicológicos afectivas que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024? 

 ¿Cuáles son los factores psicológicos conductuales que influyen 

en la lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud 

Castillo Grande, 2024? 

 ¿Cuáles son los factores sociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 

2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 Determinar los factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 

2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Mostrar las características sociodemográficas de las madres 

primíparas del Centro Salud Castillo grande, 2024. 

 Identificar los factores psicológicos cognitivas que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 

 Examinar los factores psicológicos afectivas que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 

 Describir los factores psicológicos conductuales que influyen en 

la lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud 

Castillo Grande, 2024. 

 



18 

 Identificar los factores sociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 

2024 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

La investigación se justifica teóricamente porque según Vargas, 

Becerra, Balsero, et al. (14) Los beneficios que ofrece la lactancia 

materna son ampliamente reconocidos y son tan numerosos que 

resulta difícil contarlos todos. Sin embargo, entre estos múltiples 

beneficios, uno de los más destacados es que la lactancia proporciona 

todos los nutrientes esenciales que un lactante necesita para un 

desarrollo saludable y un crecimiento óptimo. Al mismo tiempo, esta 

práctica también ofrece importantes ventajas para la madre, entre las 

cuales se incluye la notable reducción en el riesgo de desarrollar ciertos 

tipos de cáncer. Además, la lactancia materna se presenta como una 

opción de alimentación que es no solo segura y natural, sino también 

económica. Por todas estas razones, es de suma importancia investigar 

y analizar en profundidad cada una de estas variables y sus 

proporciones para tener una mejor comprensión de sus efectos. Las 

cuales proporcionarán a los expectantes estudios para consolidar y 

establecer teorías que nos facilitarían el análisis y enfoque en el campo 

de la promoción de la salud. 

De esta manera, es de importancia el estudio en el ámbito teórico 

ya que, los efectos o los resultados se aprovechó de comprensión en 

las disciplinas de ciencias de la salud. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

La investigación se centra en el campo de la Promoción de la 

Salud y prevención de la enfermedad, considerando que uno de los 

pilares temáticos clave de la profesión de enfermería es la salud 

colectiva y la habilidad para abordar problemas de salud epidémicos 
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como el COVID-19.  

Los hallazgos de este estudio de investigación facilitaron la 

obtención de una información actualizada sobre factores psicosociales 

que faltan en la lactancia materna, lo cual es crucial ya que, los datos 

recolectados podrán utilizarse como fundamento para desarrollar o 

implementar acciones de intervención educativa y estrategias 

orientadas a sensibilizar a las madres acerca de las ventajas de la 

lactancia materna. 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

El estudio se justifica metodológicamente ya que, se crearon 

instrumentos innovadores, válidos, fiables y pertinentes que facilitaron 

el análisis de factores psicosociales que inciden en la lactancia 

materna; destacando como contribución esencial, que los instrumentos 

desarrollados en este estudio podrán ser empleados en otras 

investigaciones vinculadas al tema en cuestión o similares. 

 En cambio, la razón metodológica también se encuentra en que 

los instrumentos propuestos en este estudio podrían ser empleados en 

futuros estudios relacionados con el tema a estudiar. 

1.5. LIMITACION DE INVESTIGACIÓN: 

Después a posibles limitaciones en el proceso del estudio de 

investigación, fueron la negatividad de algunas madres primíparas, la falta 

de tiempo para responder los instrumentos de recolección de los datos. 

Al respecto, se procederá a sensibilizar a las madres primíparas sobre 

la importancia de su participación en el estudio, y así se consiguió aplicar el 

instrumento de forma factible. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El proyecto de investigación resultó ser viable debido a la existencia de 

documentación suficiente, lo que fortalecerá el marco teórico y fue útil para 
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discutir los resultados obtenidos, puesto que resulta de interés en los centros 

sanitarios lo que se refiere a las acciones de fomento de la salud y 

prevención de enfermedades. Además, se contó con la colaboración de otros 

participantes y observadores durante la recolección de datos, así como con 

el apoyo de los familiares de las madres primíparas. También fue viable en 

términos de recursos financieros, ya que, los costos fueron cubiertos por la 

investigadora.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En España 2024, Parró (15) realizo un estudio “Lactancia materna 

e incremento de peso en el primer año de vida del niño sano” con el 

objetivo de: Analizar y comprender la conexión existente entre el 

aumento en el peso de un lactante que se encuentra en buen estado 

de salud durante su primer año de vida y el tipo de alimentación que 

recibe, ya sea lactancia materna, fórmula o una combinación de ambos. 

De la misma manera, es importante detallar y analizar el patrón de 

alimentación mediante lactancia para los bebés durante los primeros 6 

meses de su vida en la población que atendemos en nuestra área de 

salud. El enfoque metodológico utilizado en esta investigación consiste 

en un estudio observacional que es de carácter descriptivo y se realiza 

de manera retrospectiva, lo que implica que se analizan datos e 

información de períodos anteriores para obtener conclusiones sobre el 

objeto de estudio. Los resultados de la investigación indicaron que un 

notable 50,9% de los niños participantes disfrutaron de cuatro meses o 

más de lactancia materna exclusiva, lo cual resalta la importancia de la 

alimentación materna en los primeros meses de vida. De todos los que 

fueron considerados, un significativo 43% logró alcanzar la marca de 

los seis meses. Durante los primeros seis meses de vida, los niños que 

son alimentados exclusivamente con leche materna durante un periodo 

de cuatro meses o más experimentan un aumento de peso mayor, 

alcanzando un promedio de 4228,13 gramos con un margen de 

variación de ± 718,52 gramos. En comparación, aquellos que reciben 

alimentación artificial o una combinación de ambos tipos de 

alimentación presentan un aumento de peso promedio de 4108,24 

gramos, con una variación de ± 910,75 gramos. En los estudios más 

recientes, se ha observado que la ganancia de peso desde el 
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nacimiento hasta el primer año de vida, que alcanza un promedio de 

6043,18 gramos con un margen de error de ± 1151,9 gramos, es 

significativamente mayor en comparación con la ganancia en niños que 

han sido alimentados con lactancia materna durante un periodo 

superior a cuatro meses. En particular, la ganancia desde los seis 

meses hasta el año es de 1908,33 gramos, con una variación de ± 

715,11 gramos, y la ganancia desde los seis meses hasta los quince 

meses es de 7000,11 gramos, con un desvío de ± 1160,58 gramos. Por 

otro lado, los niños que recibieron lactancia materna por más de cuatro 

meses presentaron ganancias de peso más reducidas, con 5917,33 

gramos y un margen de error de ± 942,08 gramos desde el nacimiento 

al año, 1703,93 gramos ± 620 gramos entre seis meses y un año, y 

6672,59 gramos ± 1074,84 gramos en el periodo de seis a quince 

meses. En ninguna circunstancia las comparaciones realizadas 

demostraron tener una significancia estadística que las respaldara. En 

conclusión, los infantes que fueron alimentados exclusivamente con 

leche materna (LME) durante los primeros cuatro meses de vida, que 

representaron un 50,9% de los casos, experimentaron una mayor 

ganancia de peso durante los primeros seis meses. Sin embargo, su 

aumento de peso fue menor al final de los períodos de 12 y 15 meses 

en comparación con los que recibieron alimentación artificial. Es 

importante señalar que, a pesar de estas observaciones, las diferencias 

en los resultados no alcanzaron significancia estadística. No parece 

haber una diferencia significativa en cuanto a la ganancia de peso 

durante el transcurso del primer año de vida y los meses de lactancia, 

ya sea en función del sexo del bebé o de su peso al nacer. Sin embargo, 

es interesante notar que los niños que nacen con un peso mayor 

tienden a experimentar un aumento de peso más moderado en los 

meses posteriores. Las medias de los ingresos de la población que fue 

objeto de estudio se hallaron por debajo del percentil 50, lo que indica 

que su nivel de ingreso se sitúa en una posición inferior a la mitad de 

la población analizada. 

Este trabajo de investigación ayudó al aporte de antecedente 
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internacional. 

En México, 2020, Valle (16) realizaron un estudio denominado 

“Elementos que influyen en la madre, en el abandono de la lactancia” 

con el objetivo de Conocer el principal factor que influyen en la madre 

para el abandono de la lactancia. Estudio observacional, transversal, 

descriptivo a 90 madres derechohabientes; Antes de proceder con la 

firma del documento de consentimiento informado, se realizó una 

encuesta diseñada por Niño y sus colaboradores. Esta encuesta tiene 

como objetivo evaluar diversos factores que están relacionados con el 

abandono temprano de la lactancia materna. Está compuesta por un 

total de 20 ítems que se dividen en dos categorías principales: variables 

sociodemográficas de las madres y variables que dependen de factores 

sociales. La investigación utilizó herramientas de análisis, 

específicamente la estadística descriptiva, para examinar las variables 

demográficas, así como también aplicó la prueba de χ2 con el propósito 

de identificar y evaluar las asociaciones existentes entre diferentes 

factores. Es importante destacar que todos los participantes 

involucrados en el estudio otorgaron su consentimiento de manera 

voluntaria. Un total del 48.4% de las respuestas o datos recopilados 

está relacionado con madres que se encuentran en situación de 

empleo. Los elementos maternos relacionados con la deserción de la 

LME fueron: la actividad de las madres (9.9%), enfermedad del niño 

(8.8%), que el lactante no se sienta complacido, se siente hambriento 

(6.6%), enfermedades de la madre causada por el uso de 

medicamentos excretados en la leche materna (5.5%), rechazo del niño 

al pecho (4.4%), falta de leche (4.4%), otros factores (14.3%). 

Dicho estudio sirvió como aporte en la guía de la elaboración de 

mis planteamientos del problema y objetivos. 

En Madrid, 2020, Boal y Barrios(17) realizaron un estudio 

denominado “Evaluación de elementos sociales y de salud que inciden 

en el comienzo y desarrollo de la lactancia materna en la Atención 

Primaria” con el objetivo de conocer la prevalencia de inicio y 
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consolidación de la lactancia en el área de influencia sanitaria. De 

diseño: prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Tipo de 

estudio: correlacional. En este contexto, se observa que la tasa de 

lactancia materna (LM) en el momento del alta hospitalaria se sitúa en 

un considerable 55,7%, mientras que, al concluir el estudio, esta tasa 

se eleva a un 58,8%, lo que indica un aumento en la práctica de la 

lactancia materna a lo largo del tiempo del estudio. No se han 

identificado variaciones significativas respecto a factores como la edad, 

el nivel educativo alcanzado, el uso de oxitocina durante el trabajo de 

parto, así como también en lo que se refiere al contacto piel con piel. 

Las madres que están teniendo su primer hijo, aquellas que han 

experimentado partos que no son del tipo eutócico, así como los recién 

nacidos que han llegado al mundo antes de completar el periodo 

gestacional adecuado, son las que enfrentan las mayores dificultades 

para iniciar y mantener con éxito la lactancia materna. El bienestar 

psicofísico óptimo de la madre, la aplicación adecuada de técnicas de 

lactancia, así como un elevado nivel de autoeficacia materna, son 

elementos que se relacionan de manera muy significativa con el éxito 

y la consolidación de la lactancia en este contexto específico. 

Dicho estudio se aprovecha como un aporte en mi marco 

conceptual y fortalecerá en la redacción de las bases teóricas. 

En Ecuador, 2019, Buenaño y Chila(18) realizaron un estudio 

denominado “Factores psicosociales que influye en el abandono de la 

lactancia materna en madres adolescentes” con el objetivo de 

establecer los factores psicosociales que influye en el abandono de la 

lactancia materna en madres adolescente, efectuando una 

triangulación de conceptos y técnicas por medio de referencias 

bibliográficas, se llegó a la conclusión de que los factores psicosocial 

más relevantes que inciden en el dejadez de la lactancia materna son 

que la madre posea que dejar a su hijo horas completas sin lactar por 

motivos laborales; de la misma manera, la falta de entendimiento de la 

relevancia de lactancia materna en el desarrollo y crecimiento del niño, 
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ignorando las enfermedades. 

Dicho estudio ha contribuido como un aporte en la guía de la 

elaboración de los ítems en el cuestionario de los factores 

psicosociales. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Chincha en el 2021, Barboza Y Morales (19) en su estudio 

“Entendimiento y aplicación de la lactancia materna exclusiva en 

madres con hijos menores de 6 meses que visitan el Centro de Salud 

Condorillo, Chincha – 2021.” con el objetivo de: Establecer la 

correlación entre el saber y la aplicación de la lactancia materna 

exclusiva en madres con hijos menores de 6 meses que asisten al C.S. 

Condorillo, Chincha – 2021. Material y procedimiento: Exponiendo una 

metodología aplicada, con un diseño no experimental, descriptivo y 

correlacional. Como técnica, se usó la encuesta como herramienta para 

la recopilación de datos. Resultados: Se muestra que el 20.34% poseen 

un nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva bajo, el 

47.46% medio; además, el 22.03% exhiben una práctica de lactancia 

materna en un nivel insuficiente, el 32.20% óptimo y el 45.76% regular. 

Conclusiones: Se ha identificado una relación directa y significativa 

entre el nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva 

y su utilización por parte de las madres que tienen hijos menores de 

seis meses, quienes acuden al Centro de Salud Condorillo en Chincha 

durante el año 2021. En este contexto, se ha registrado un coeficiente 

de correlación de 0.465, lo cual indica una correlación moderada, y un 

valor de significancia estadística de p=0.000, sugiriendo que los 

resultados son altamente relevantes y no son producto del azar.  

El estudio contribuyó en la discusión con futuros resultados y 

comparar las realidades. 

En Pimentel en el 2021, Campoverde (20) en su estudio 

“Influencia del nivel sociocultural en la gestión de leche materna en 

puérperas del Centro de Salud Reque – Chiclayo 2020” cuyo objetivo 
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fue: identificar el efecto entre el estatus sociocultural y la gestión de la 

leche materna en las puérperas del Centro de Salud Reque – Chiclayo 

durante 2020, ejecutó un análisis básico, cuantitativo y descriptivo-

correlacional. Entre los diversos hallazgos obtenidos en la 

investigación, se logró establecer que el grado de manejo y 

administración de leche materna entre las mujeres que se encontraban 

en el periodo posparto, quienes recibieron atención en el centro de 

salud Reque a lo largo del año 2020, mostró una notable predominancia 

en cuanto a las frecuencias registradas en el nivel medio. Esta 

tendencia se evidenció especialmente en los parámetros relacionados 

con la estimulación y los masajes aplicados, así como en la utilización 

de recipientes adecuados y las etiquetas correspondientes para el 

almacenamiento de la leche. En relación con la variable que se refiere 

al nivel sociocultural de las mujeres que han estado en el periodo 

posparto y que recibieron atención en el centro de salud Reque durante 

el año 2020, se notó una notable concentración de frecuencias en el 

estrato medio. Este hallazgo fue especialmente evidente al analizar 

diversos indicadores que incluyen aspectos como la educación, la 

ocupación laboral, la participación de la pareja, así como la interacción 

con la familia y la comunidad. Además, se observó también la 

asistencia que estas mujeres recibieron en su entorno laboral. 

Concluyó que el nivel de influencia estadística entre las variables nivel 

sociocultural y administración de leche materna en las puérperas que 

fueron atendidas en el centro de salud Reque 

El presente estudio contribuyó a la investigación como un 

antecedente nacional. 

En Trujillo, 2019, Salvador y Vásquez (21) realizaron un estudio 

denominado “Información acerca de la lactancia materna y los factores 

biosocioculturales de las madres primíparas en el Hospital de 

Especialidades Básicas La Noria 2019” con el propósito de establecer 

el saber y su vínculo con elementos biosocioculturales de madres 

primíparas respecto a la lactancia materna. El enfoque del método de 
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investigación empleado en este estudio se clasifica como no 

experimental y se caracteriza por ser de corte transversal. Además, se 

centra en la correlación descriptiva entre variables. Para llevar a cabo 

esta investigación, se ha seleccionado una muestra compuesta por un 

total de 80 madres, lo cual proporciona una base significativa para el 

análisis. Se utilizaron dos instrumentos de evaluación diseñados para 

medir tanto el conocimiento como los diversos factores 

biosocioculturales que pueden influir en él. Estas herramientas fueron 

sometidas a un proceso de verificación exhaustivo por un panel de 

cuatro expertos en el área correspondiente, logrando así una 

calificación de fiabilidad de 0,823, lo que indica un alto nivel de 

confianza en los resultados obtenidos. Se realizó un análisis detallado 

que reveló que, entre las madres que estaban teniendo su primer hijo, 

el 49% de ellas mostraban un nivel de conocimiento que se 

consideraba positivo. En contraste, un 31% de estas madres alcanzó 

un nivel de conocimiento que se clasificó como regular, mientras que 

un 20% presentaba un nivel de conocimiento que se categorizó como 

deficiente o malo. No obstante, es importante resaltar que un 

significativo 60% de las madres se encuentra en un rango de edad que 

va desde los 15 hasta los 26 años. Además, un 23% de ellas ha 

alcanzado un nivel educativo que les permite contar con un título de 

secundaria completo. Por otro lado, también es relevante mencionar 

que un 70% de estas madres disfruta de una situación económica que 

se sitúa por encima del salario mínimo establecido. Asimismo, un 

notable 60% de los encuestados manifestaron que el consumo 

adecuado y regular de agua tiene un impacto significativo en el proceso 

de lactancia, mientras que un 75% de los participantes en la encuesta 

afirmaron que la lactancia, a su vez, tiene una influencia considerable 

en la percepción estética personal. 

Dicho estudio sirvió como una contribución en la guía en la 

aplicación de la estadística inferencial. 

En Chiclayo, 2019, Vásquez (22) realizó un estudio denominado 
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“Factores psicosociales y la práctica de la lactancia materna exclusiva 

de madres del centro de salud el bosque Chiclayo-2019” para 

establecer la correlación entre los elementos psicosociales y la práctica 

de la lactancia materna en las madres. Estudio cuantitativo, de diseño 

correlacional; empleó dos herramientas con validez alfa de cronbach 

de 0,959 y 0.738, aplicadas a 73 madres. El factor psicológico 

identificados en las madres fueron: el 47.9% presentó un alto nivel de 

estrés, el 91.8% consiguió un apego madre-hijo ideal. En cuanto al 

factor social, los más sobresalientes fueron: el 78.1% tenían entre 15 y 

29 años, el 53.4% son multíparas, el 91.8% posee un ingreso familiar 

de 1000 a 2000 nuevos soles, el 79.5% es conviviente, y el 65.8% 

finalizó su educación en un nivel secundario. 

Dicho estudio se aprovechó como un aporte en el antecedente 

nacional al estudio y en la presentación de los resultados para la 

discusión respectiva. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco en el 2022, Quiroz (23) se efectuó el estudio 

“Elementos relacionados con la práctica de lactancia materna exclusiva 

en madres que realizan un parto eutócico en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan Medrano Huánuco en 2019” con el objetivo de: 

Determinar los elementos relacionados con la práctica de lactancia 

materna en madres en proceso de parto eutócico en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco en el año 2019. 

Técnicas y procedimientos: De acuerdo con el nivel de profundidad y 

duración, la investigación se realizó de manera descriptiva sencilla, 

empleando una guía de entrevista. Resultado: Los diversos factores 

individuales que se relacionan con la práctica de la lactancia materna 

exclusiva en mujeres que han tenido un parto eutócico mostraron una 

tendencia significativa, ya que se observó que un 74,6% de las madres 

no planea alterar su decisión de dejar de amamantar a sus bebés en 

los primeros seis meses de vida. Esto indica que la mayoría de estas 

usuarias mantienen firmemente su compromiso con la lactancia 
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materna durante este periodo crucial. Según el factor microambientes, 

se observó un predominio mayor, el 71,2% de las mujeres que lactan 

no reciben ayuda de su pareja. Según los factores comunitarios, se 

demostró que el 76,3% de las pacientes carecen de confianza con el 

personal sanitario durante el período de lactancia. Este estudio, 

siguiendo la hipótesis descriptiva, al llevar a cabo pruebas estadísticas 

por dimensiones, ratifica la hipótesis de investigación que plantea que 

existen factor individual vinculados a la práctica de lactancia materna, 

Del mismo modo, se acepta la hipótesis que sostiene la idea de que no 

se pueden identificar factores de riesgo individuales que estén 

relacionados con la práctica de la lactancia materna en su forma 

exclusiva. Del mismo modo, se acepta la hipótesis que sugiere que hay 

ciertos factores de microambiente que están relacionados con la 

práctica de la lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, se 

considera válida la suposición que plantea que no hay factores en el 

microambiente que estén relacionados con la práctica de la lactancia 

materna exclusiva. De igual forma, se acepta la hipótesis que propone 

que Conclusiones: Hay elementos personales, el microambiente y la 

comunidad vinculados con la práctica de la lactancia materna exclusiva. 

Este antecedente de investigación permite encaminar el 

fundamento de la descripción del problema. 

En Huánuco, 2019, Lorenzo y Bernardo (24) realizaron un 

estudio denominado “Enfoque educativo para potenciar el 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva en madres 

primerizas del hospital materno infantil, Huánuco 2019, 2019.” Con el 

propósito de demostrar de manera clara y contundente que la 

intervención educativa llevada a cabo en madres que son primerizas, 

pertenecientes al grupo experimental, tiene un impacto significativo en 

la mejora tanto en la comprensión del tema como en la práctica 

exclusiva de la lactancia materna. La investigación fue realizada 

utilizando un enfoque de tipo cuantitativo y se llevó a cabo en un nivel 

práctico y aplicativo. Para este estudio, se conformaron dos grupos: 
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uno experimental y otro de control. La muestra seleccionada para 

participar en la investigación estuvo compuesta por un total de 30 

madres que eran primerizas. Los resultados obtenidos en el análisis 

mostraron la existencia de variaciones significativas en la comprensión 

de la lactancia materna exclusiva entre los diferentes grupos 

participantes y los distintos periodos de estudio realizados. Esto se 

corroboró con un valor de chi-cuadrado de (X2= 11,627 y un p=0,002). 

Asimismo, se evidenciaron diferencias notables en las prácticas 

relacionadas con la lactancia materna exclusiva, respaldadas por un 

chi-cuadrado de (X2= 10,995 y un p=0,003). 

Dicho estudio sirvió como un aporte hacia el trabajo de 

investigación como un antecedente regional. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. ADOPCIÓN DEL PAPEL MATERNAL DE RAMONA MERCER 

Ortiz, et al (25). En su teoría, La asunción del rol de madre brinda 

una visión única sobre la experiencia de la maternidad. Esta 

perspectiva la comprende como un proceso que evoluciona y se 

desarrolla de manera interactiva, en el cual la madre establece una 

conexión profunda con su hijo a lo largo del tiempo. A medida que esta 

relación se fortalece, la madre va adquiriendo y perfeccionando las 

habilidades necesarias para llevar a cabo los cuidados que su nuevo 

papel requiere. Además, esta implicación en las tareas maternas le 

proporciona una sensación de placer y satisfacción personal, 

enriqueciendo así su experiencia individual y relacional. La manera en 

que la madre interpreta y comprende los sucesos está definida por un 

núcleo del sí mismo bastante estable, obtenido mediante la 

socialización a lo largo de su existencia. Además de la socialización, 

sus percepciones acerca de su hijo y otras reacciones relacionadas con 

su maternidad están influenciadas por las características inherentes de 

su personalidad y su grado de evolución. 

Esta teoría se corresponde con el estudio ya que, las madres 
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deben adaptarse a los cambios psicosociales que presenten durante la 

lactancia materna para no abandonarla. 

2.2.2. MODELO DE PROMOCIÓN DE NOLA PENDER 

Meiriño, et al (26) Esta teoría pone de manifiesto que en el individuo 

existen varios elementos que están relacionados con su capacidad 

cognitiva y perceptiva, los cuales pueden ser modificados o 

influenciados por las diversas características del entorno en el que se 

encuentra. Como resultado de estas influencias situacionales, se 

genera una mayor probabilidad de que la persona adopte 

comportamientos que son favorables y beneficiosos para su salud, 

especialmente cuando se logra establecer un patrón claro que guía su 

acción. El enfoque de promoción de la salud se emplea de manera 

efectiva para identificar y comprender aquellos conceptos relevantes 

que se relacionan con los comportamientos que favorecen un estilo de 

vida saludable. Además, este modelo busca integrar los hallazgos 

obtenidos a través de investigaciones científicas, con el objetivo de 

facilitar el desarrollo de hipótesis que puedan ser evaluadas de manera 

práctica y realista. Esta teoría sigue siendo reformada y expandida en 

términos de su habilidad para describir las conexiones entre elemento 

que se consideran influyen en las alteraciones del comportamiento de 

salud. El modelo se fundamenta en la instrucción de los individuos 

acerca de cómo cuidarse y mantener una vida sana. 

Esta teoría está vinculada con el trabajo de investigación en el 

que se examinarán los factores psicosociales relacionados con la 

lactancia materna y, por ende, la promoción de la salud en las madres 

primíparas. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

FACTORES PSICOSOCIALES: Angarita y Bayona (27) Se refiere a las 

condiciones que se presentan en diversas situaciones y están directamente 

relacionadas con el ambiente y su contenido. Posee sentido para afectar la 

salud (mental, física o social) del individuo, así como el avance normal en 
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sus labores. Estos elementos pueden ser capaces de provocar perjuicios en 

el bienestar de la persona, pero también pueden aportar de manera eficaz 

en él. 

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYE EN LA LACTANCIA 

MATERNA: Ramón(28) Dentro de los componentes esenciales para fomentar 

y respaldar los procesos de lactancia materna se incluyen el respaldo 

familiar; un nivel apropiado de entendimiento e información sobre la lactancia 

materna; condiciones apropiadas de respaldo para la mujer en el ámbito 

laboral; y el respaldo y entendimiento para la implicación activa del hombre 

en el asunto de lactancia materna, en su papel de padre y colega. Además, 

el ambiente social donde la mujer lleva a cabo su proceso de lactancia es 

crucial para proporcionar un ambiente relajado, de respeto y seguridad en el 

acto de la lactancia materna. 

FACTORES PSICOLÓGICOS: Núñez et al (29) Hace referencia a los 

criterios comportamental, cognitivos y emocionales que influyen en la calidad 

de vida de los individuos y que se reflejan en el estado y las prácticas de 

salud. Estos criterios estarán vinculados con seguridad, cariño, tensión, 

eventos vitales y conductas de riesgo. 

FACTOR PSICOLÓGICO AFECTIVO: Quintana (30) Se refiere a 

aquellos sentimientos o emociones que surgen en una persona, como 

consecuencia directa de la interacción entre la situación o experiencia que 

ha experimentado y las necesidades o intenciones que esa persona tiene. 

FACTOR PSICOLÓGICO COGNITIVO: Centro de Investigación en 

Ciencias Cognitivas (31) refiere a las creencias relacionadas con la actividad 

física, en principio influenciadas por los contactos que ha tenido el individuo 

con la información sobre actividad física. 

FACTOR PSICOLÓGICO CONDUCTUAL: Salinas (32) Los factores 

psicológicos que desempeñan un papel crucial en la toma de decisiones de 

los consumidores incluyen, entre otros, la motivación, la percepción, el 

proceso de aprendizaje, así como las creencias y actitudes que estos 

desarrollan. Estas variables psicológicas son de suma importancia, ya que 
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influyen de manera significativa en el comportamiento del consumidor, 

determinando así la forma en la que este responde ante diferentes 

situaciones de compra. Sin duda, la respuesta del consumidor ante un 

estímulo particular está estrechamente relacionada con estos elementos 

psicológicos que guían sus decisiones y acciones. 

FACTORES SOCIALES: Villarreal, Placencia (33) Hace referencia al 

desarrollo de actividad en el entorno social realizado por un conjunto de 

individuos en un entorno de interconexión e influencia del entorno y las 

tradiciones en decisiones que las personas toman importantemente en 

términos de salud. Igualmente, son características o circunstancias que 

determinan las conductas de conjuntos humanos en un mismo entorno 

geográfico y social. 

LACTANCIA MATERNA: Lets Family (34) Es un proceso biológico 

propio de la mujer en el embarazo, cuyo objetivo es nutrir y salvaguardar al 

recién nacido hasta cumplir 6 meses de vida. 

TIPOS DE LACTANCIA MATERNA: Cabedo, et al (35) Las ventajas de 

la lactancia materna van más allá del aspecto nutricional y de la protección 

natural contra las infecciones. Amamantar crea un vínculo muy estrecho 

entre la madre y el bebé, que favorece el desarrollo psicológico del pequeño, 

ya que, se encuentra más seguro y relajado al sentir el contacto directo con 

su progenitora. A continuación, veremos cuáles son los tipos de lactancia 

que existen. 

LACTANCIA MATERNA MIXTA: Organización Mundial de la Salud (36) 

Leche materna (incluyendo la que proviene de la madre o la nodriza). 

Permite cualquier otro alimento, alimento o líquido, incluyen la leche de 

procedencia no humana y la leche artificial para lactantes. 

LACTANCIA MATERNA DIRECTA: Programa regional de seguridad 

alimentaria y nutricional para Centroamérica (37) El bebé que se encuentra en 

la etapa de lactancia se alimenta exclusivamente de leche materna, así como 

de agua y otros líquidos complementarios, a excepción de cualquier tipo de 

medicamentos, así como de gotas que contengan vitaminas o minerales. 
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LACTANCIA MATERNA: Programa regional de seguridad alimentaria 

y nutricional para Centroamérica (37) La práctica de recibir alimento en forma 

de leche materna proveniente de una mujer que no es la madre biológica, a 

cambio de alguna forma de compensación económica o material. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Los factores psicosociales influyen en la lactancia materna en 

madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024. 

HO: Los factores psicosociales no influyen en la lactancia materna 

en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024.  

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Existen factores psicológicos cognitivas que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024.  

Ho1: No existen factores psicológicos cognitivas que influyen en 

la lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 

Hi2: Existen factores psicológicos afectivas que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 

Ho2: No existen factores psicológicos afectivas que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 

Hi3: Existen factores psicológicos conductuales que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 
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Ho3: No existen factores psicológicos conductuales que influyen 

en la lactancia materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo 

Grande, 2024. 

Hi4: Existen factores sociales que influyen en la lactancia materna 

en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024. 

Ho4: No existen factores sociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024. 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Factores psicosociales  

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE  

 Lactancia materna. 

2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 Edad de la madre 

 Estado civil 

 Mes de lactancia materna 

 Nivel educativo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUA
L 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR 
VALOR 
FINAL 

TIPO DE 
VARIABL

E 

ESCAL
A 

INSTRUMENT
O DE 

RECOLECCIO
N DE LOS 

DATOS 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores 
psicosociales 

Se refiere a 
las 

condiciones 
que se 

presentan en 
diversas 

situaciones y 
están 

claramente 
relacionadas 

con el 
ambiente y su 

contenido. 
Posee sentido 
para afectar 

la salud 
(mental, física 
o social) del 
individuo, así 

como el 
avance 

normal en su 
labor. 

Factores 
psicosocial

es que 
presentan 
las madres 
primíparas 
del Centro 

Salud 
Castillo 
Grande, 

2024. 

Psicológicos 

Cognitivas  
Afectivas  

Conductual
es  

Presente 
(respuesta 
positiva o a 

veces al 
menos una 
pregunta). 
Ausente 

(todas las 
respuestas 
negativas. 

Categóric
a 

Nominal 

Cuestionario 

Sociales  

Presente 
Ausente  

Presencia 
mínima de 
un factor 

social (falta 
de apoyo, 
violencia 

familiar y/o 
familia 

monoparenta
l) 

Ausencia 

Categóric
a 

Nominal 

Apoyo 
familiar 

Si recibe 
apoyo de 

algún familiar 
directo. 

No recibe 

Categóric
a 

Nominal 
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apoyo de 
otras 

personas 

Violencia 
familiar 

Si 
No  

Categóric
a 

Nominal 

Tipo de 
familia 

Nuclear 
Extensa 

monoparenta
l 

Categóric
a 

Nominal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Lactancia 
materna 

Es un proceso 
biológico 

propio de la 
mujer en el 
embarazo, 

cuyo objetivo 
es nutrir y 

salvaguardar 
al recién 

nacido hasta 
cumplir 6 
meses de 

vida. 

Tipo de lactancia 
materna brinda las 
madres primíparas 
del Centro Salud 
Castillo Grande, 

2024. 
 

Tipo 

Tipo de lactancia 
materna que 

brinda 

Exclusiva 
Mixta 

Solo fórmula 
Mercenaria 

 

Categórica 
Categórica 
Categórica 

Nominal Cuestionario 

Mes de lactancia 
materna que se 

encuentra 
actualmente 

< de 6 meses 
>de6 meses 

Numérica Razón 
Cuestionario 
 
 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
Sociodemográfic

as 

Conjunto de 
característica
s biológica, 

socio 
económico 

culturales que 
están 

presentes en 
la población 

sujeta a 

Características 
sociodemográficas 

que presenta el 
niño menor de 6 

meses. 

Sociodemográfic
as 

Edad 
Edad en 

años 
Numérica Razón 

Cuestionario 
Lugar de 

procedencia 

Urbano 
Rural 

Urbano 
Urbano 

marginal 

Categóric
a 

Nominal 

Nivel educativo 
Sin estudios 

Primaria 
Secundaria 

Categóric
a  

Ordinal  
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estudio, 
tomando 

aquellas que 
puedan ser 
medibles. 

Superior 

Ocupación 
 

Estudia 
Trabaja 

Trabaja y 
Estudia 

Ama de casa 
No trabaja 

Categóric
a 

Nominal 

Estado civil 

Soltera 
Casada 
Viuda 

Divorciada 
Conviviente 

 

Categóric
a 

Nominal 

Religión al que 
pertenece 

 

Evangélico 
Católico 

 

Categóric
a 

Nominal 

Nivel 
socioeconómico 

 

Alto 
Medio 
Baja 

Categóric
a 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 Según la intervención en la investigación, el estudio es de tipo 

observacional; puesto que no hubo intervención del investigador ni 

alteración de las variables en ninguna situación. 

 De acuerdo con la planificación establecida y el proceso de recolección 

de datos efectuado, se clasifica que el estudio que se está llevando a cabo 

es de naturaleza prospectiva. Esto se debe a que la información fue 

recopilada a partir de eventos que han ocurrido de forma inmediata y que 

son relevantes en el momento presente. 

 Según el número de momentos en que se medirán las variables; el estudio 

es de tipo transversal; debido a que se llevó a cabo la investigación de las 

variables al mismo tiempo en un tiempo único establecido.  

 De acuerdo con la cantidad de variables involucradas, se clasificó el 

estudio como analítico, dado que en este enfoque se procede a describir, 

relacionar y analizar detalladamente las diversas variables presentes.  

3.1.1. ENFOQUE 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo ya que, se empleó la 

estadística descriptiva para detallar, interpretar y examinar los datos 

obtenidos de acuerdo con las variables de estudio propuestas, y la 

estadística inferencial para contrastar la hipótesis. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Este trabajo de investigación se clasificó como un estudio de tipo 

descriptivo correlacional, ya que el objetivo principal fue examinar y 

establecer la relación existente entre dos variables de interés, en este 

caso, los factores psicosociales y la práctica de la lactancia materna.  
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3.1.3. DISEÑO 

El tipo de diseño que se empleó en este estudio de investigación 

que se está presentando en este momento fue un diseño correlacional, 

el cual se ilustra de manera detallada en el esquema que se encuentra 

a continuación:  

 

Dónde:  

N = Muestra de madres primerizas. 

X1 = Factores psicosociales. 

X2 = Lactancia materna. 

O1 = Observación de la variable 1. 

r = Relación entre las variables. 

O2 = Observación de la variable 2. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por madres primíparas del 

Centro Salud Castillo Grande que son un total de 132. 

 Criterios de inclusión: se incluyeron a: 

 Madres primíparas. 

 Madres que asistieron de forma regular a sus atenciones en el 
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Centro salud Castillo Grande. 

 Madres que aceptaron participar del estudio de investigación previa 

firma del consentimiento. 

 Criterios de exclusión: se excluyeron en el estudio a: 

 Madres que no sean primíparas. 

 Madres que no asistieron de forma regular a sus atenciones en el 

centro salud Castillo Grande. 

 Madres que cuyos hijos no fueron atendidos en el año 2024. 

 Madres que no admitieron participar del estudio de investigación 

previa firma del consentimiento informado. 

 Ubicación de la Población en Tiempo y Espacio: 

 Ubicación en el espacio: Centro salud Castillo Grande, ubicado en 

Castillo Grande; distrito de Castillo Grande; provincia de Leoncio 

Prado; departamento de Huánuco 

 Ubicación en el Tiempo: El presente estudio de investigación se 

efectuó en el mes de enero hasta octubre 2024. 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO 

 Unidad de Análisis: Fue integrada por las madres primíparas del 

Centro Salud Castillo Grande, 2024. 

 Unidad de Muestreo: En el contexto de este trabajo de 

investigación, el grupo específico sobre el cual se centra la unidad 

de muestreo está compuesto por las madres que están teniendo su 

primer hijo. A estas mujeres se les aplicó un instrumento diseñado 

para la recolección de información relevante.  

 Marco Muestral: Fue integrada por el registro de recién nacidos con 

los datos de las madres primíparas atendidas en el Centro Salud 



42 

Castillo Grande. 

 

 

 Tamaño de la Muestra:  

Donde: 

Zα= 1.96 al cuadrado  

N = Total de la población 

q = 1 p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 

p = proporción esperada = 0.50 

e = error de precisión (5%) 

Al efectuar la sustitución de los datos correspondientes para la 

población que hemos descrito previamente, obtenemos lo siguiente:  

n = 98 madres primíparas 

 Tipo de muestreo: Se efectuó el muestreo probabilístico al azar, 

siendo el modo tipo una rifa: asimismo se les aplicó algunos de los 

criterios de exclusión e inclusión hasta alcanzar el tamaño de la 

muestra. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 La Técnica 

La técnica que se usó fue la encuesta para establecer el factor 
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psicosocial que afecta en la lactancia materna en madres primíparas 

del Centro Salud Castillo Grande. 

 El instrumento 

El instrumento que se usó fue el cuestionario. 

 Instrumento 1. 

Nombre del instrumento 
Cuestionario sobre características 
sociodemográficas y datos sobre lactancia 
materna 

Autor Elaborado por Rodríguez RP- 2024 

Población que se puede aplicar Madres primíparas del Centro Salud Castillo 
Grande. 

Forma de aplicación Individual 

Tiempo de aplicación 3 min. 

Descripción del instrumento El cuestionario para evaluar las características 
sociodemográficas y la lactancia materna se 
encuentra dividido dividida en 3 partes: 
La primera se basa sobre los datos del niño 
con 2 ítems la edad y el sexo, luego las 
características sociodemográficas de la 
madre: Consta de 7 interrogantes cerradas 
(Edad, lugar de procedencia, nivel educativo, 
ocupación, estado civil, religión al que 
pertenece y nivel socioeconómico). 
Segunda parte datos sobre la lactancia 
materna Contiene 2 preguntas cerradas (mes 
de lactancia y tipo de lactancia materna) 
 

Muestra de tipificación o prueba 
piloto 

20 

Validez de contenido Juicio de expertos 

El instrumento utilizado fue el cuestionario y una ficha de recojo 

de datos. 

 Instrumento 2.-  

Nombre del instrumento Cuestionario sobre los factores psicosociales 

Autor Elaborado por Rodríguez RP- 2024 

Población que se puede aplicar madres primíparas del Centro Salud Castillo 
Grande. 

Forma de aplicación Individual 

Tiempo de aplicación 15 minutos 

Descripción del instrumento El cuestionario para medir los factores 
psicosociales, dividida en 4 dimensiones 
(cognitiva, afectiva, conductual, social) con 
alternativas para marcar. 
consta de 24 preguntas que nos ayudara a 
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identificar los elementos psicosocial que 
inciden en la lactancia materna en las madres 
de recién nacidos. 

Muestra de tipificación o prueba 
piloto 

20 

Validez de contenido Juicio de expertos 

Confiabilidad 0,875 Alfa de Cronbach 

 

 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

 VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Los instrumentos usados en este trabajo de investigación fueron 

validados a través del juicio de 7 expertos en el tema, y se corrigió 

según las observaciones dadas por los expertos, y se comprobó con el 

coeficiente de AIKEN alcanzando un valor de 0.94%. Los expertos que 

validaron los instrumentos fueron. 

Mg. Hector Huildo Reyes Paredes, el Lic. Roger Raúl Jara 

Hualcas, la Lic. Cinthia Carol Garay Gayoso, la Lic. Viviana García 

Ramírez, quienes no realizaron ninguna observación. El Mg. Dante 

Agustín Príncipe, el Mg. José Luis López Mariano y el Lic. Juan Manuel 

Guardian Guerra realizaron observaciones las cuales fueron absueltas. 

 Confiabilidad estadística de instrumentos 

Se comprueba la validez de la evaluación de los factores 

psicosociales que influyen en la lactancia materna, aplicando la prueba 

piloto el 15 de abril del 2024 en el Centro de Salud Castillo con 20 

madres primíparas no participaron en el estudio, seleccionados 

mediante muestreo, a quienes se les facilitó los instrumentos para 

evaluar la influencia de la lactancia materna. En relación con la prueba 

piloto, se creó un banco de datos que incluyó la representación 

numérica de las respuestas proporcionado por las madres primíparas, 

y luego fue procesando mediante alfa de Cronbach encontrándose con 

un valor de 0,719 el cuestionario de las características 

sociodemográfica; y el cuestionario de factores psicosociales con un 

valor de 0,875 las cuales fueron confiables. 
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 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recopilación de datos en este estudio, se efectuaron las 

siguientes etapas: 

 Se solicitó salvoconducto al gerente del centro salud Castillo 

Grande. 

 Luego, con la autorización del gerente, se solicitó autorización al 

coordinador del área niños, e informo a los demás licenciados para 

las facilidades del caso, en la recolección de información y/o 

aplicación del instrumento. 

 Luego se procedió a la revisión del marco muestral, en donde se 

anotó datos frecuentes de cada una de las madres primíparas. 

 Seguidamente, se procedió al recojo de datos o acudir a los 

domicilios de las madres primíparas seleccionado como la muestra 

de estudio. 

 Se realizó la entrega de los instrumentos destinados a la recolección 

de datos, asegurando que este proceso no tomara más de 15 

minutos, como fue estipulado por el encuestador encargado de la 

tarea.  

 Se tabularon los datos logrados organizando una base de datos en 

Excel y SPSS. 

3.3.2. PARA EL PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE DATOS 

 Procesamiento de Datos 

Se generó una base de datos utilizando SPSS ver. 25 y Excel, 

recolectando datos mediante un cuestionario. Los datos logrados del 

instrumento fueron tabulados con el objetivo de entender el 

comportamiento de variables. Se exhibieron los datos en tablas de 

frecuencia y se examinaron para mejorar su entendimiento. 
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 Presentación de datos 

Los datos fueron presentados en tablas de una y dos entradas 

respetando las normas de Vancouver 2024 vigentes en la Escuela de 

enfermería la Universidad de Huánuco.  

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Análisis de los Datos. En este estudio, se aplicó la estadística 

descriptiva mediante la frecuencia y el porcentaje, para la interpretación 

individual de cada variable, teniendo en cuenta los propósitos del 

estudio. 

Se realizó un análisis inferencial bivariado entre las variables de 

los factores psicosociales (independiente) y la lactancia materna 

(dependiente), con el objetivo de establecer una relación entre ellas 

mediante el test de Chi cuadrado. Se tomó en cuenta el valor de p<0.05 

de significancia estadística para aceptar o rechazar la hipótesis de 

investigación. 

 Posteriormente, se mostraron los datos de variables analizadas 

en tablas para llevar a cabo el análisis e interpretación de estos 

conforme al marco teórico. 

 La estadística descriptiva para el análisis individual de cada variable, 

teniendo en cuenta los propósitos del estudio. 

 Análisis inferencial: El procedimiento para verificar la hipótesis se 

llevó a cabo utilizando el ritual de significancia estadística, cuyo 

procedimiento se detalla a continuación: 

Formulación de la hipótesis. En el estudio que se lleva a cabo 

en la actualidad, se llevaron a cabo contrastaciones de varias hipótesis, 

las cuales pertenecen a la siguiente categoría:  

Hi: Existen factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024. 
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Ho: No existen factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024. 

Nivel de significación. En la investigación se asumió un margen 

de error del 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%. 

Elección de la prueba estadística. El método estadístico 

empleado en el contraste fue el Chi cuadrado, un estadístico no 

paramétrico, que se utilizó para formar la correlación entre las variables 

categóricas propuestas en este estudio. 

Lectura del valor de p, calculado: Significa el resultado logrado 

tras realizar la prueba de chi cuadrado utilizando el software SPSS 

ver.25. 

Toma de decisión estadística. Se realizo basándose en el valor 

p estimado, aceptando todas las hipótesis que tenían un valor de 

significancia del 5% (p<0.05). 

Posteriormente, se mostraron los datos de la variable a analizar 

en tablas para llevar a cabo el análisis e interpretación de estos 

conforme al marco teórico. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Antes de utilizar los instrumentos, se exigió la firma del consentimiento 

informado de cada usuario que aceptó participar en el estudio; por esta 

razón, se tomaron en cuenta los principios éticos en este estudio como: 

 Principio de Justicia. - A lo largo de todo el estudio, se siguió 

rigurosamente el principio de promover un trato justo hacia todos los 

participantes involucrados, lo que implica que cada uno de los miembros 

de la muestra que fue analizada recibió un tratamiento que se caracterizó 

por ser cálido, acogedor y educado. Además, se estableció un firme 

rechazo hacia cualquier manifestación de discriminación. 

 Principio de beneficencia. - Este principio se manifestará como una 
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ventaja significativa para las madres que están en periodo de lactancia, 

ya que los resultados obtenidos jugarán un papel fundamental en la 

promoción del bienestar general de estas mujeres y sus bebés. Esto se 

logrará mediante la identificación de aquellos elementos psicosociales 

que tienen un impacto en la práctica de la lactancia materna exclusiva. Al 

abordar y minimizar estos riesgos, se buscará prevenir cualquier perjuicio 

tanto físico como psicológico que pudiera surgir, al mismo tiempo que se 

garantiza la protección de sus derechos en cada momento del proceso. 

 Principio de Autonomía. - Este principio fundamental asegura que cada 

madre tenga la libertad de elegir, así como de mantener sus valores, 

creencias y convicciones personales; por este motivo, la participación de 

las madres seleccionadas para el análisis fue completamente voluntaria, 

lo cual fue crucial. Además, se hizo imprescindible obtener la firma del 

consentimiento informado, el cual se presentó con antelación y detalló de 

manera clara y comprensible los objetivos y las razones detrás de este 

estudio en particular. 

 Principio de la No Maleficencia. – Es fundamental garantizó siempre el 

no perjudicar al grupo que se estudió, ni comprometer el bienestar, 

protegiendo la información preservando el secreto profesional y la 

privacidad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Tabla 1. Distribución de las características sociodemográficas según Edad en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Edad 
n= 98 

Fi % 

< 18 años 4 4.1 

18 a 25 años 59 60.2 

26 a 30 años 29 29.6 

31 a 35 años 3 3.1 

36 a 40 años 3 3.1 

Interpretación: En la Tabla 1 se puede ver que el 60.2% (59) de 

madres primíparas poseyeron 18 a 25 años, el 29.6% (29) de 26 a 30 años 

y el 3.1% de los casos tuvieron de 31 a 35 años y de 36 a 40 años. 

Tabla 2. Distribución de las características sociodemográficas según Procedencia en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Procedencia 
n= 98 

Fi % 

Urbano  73 74.5 

Rural 15 15.3 

Urbano marginal 10 10.2 

Interpretación: En la Tabla 2 se aprecia que el 74.5% (73) de madres 

primíparas fueron de procedencia urbana, el 15.35% (15) rural y el 10.2% 

(10) de los casos urbano marginal. 

Tabla 3. Distribución de características sociodemográficas según Nivel educativo en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Nivel educativo 
n= 98 

Fi % 

Sin estudios 3 3.1 

Primaria 10 10.2 

Secundaria 50 51.0 

superior 35 35.7 
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Interpretación: En la presente tabla se aprecia que el 51.0% (50) del 

total de madres primíparas fueron de nivel educativo secundaria, el 35.7% 

(35) superior, el 102% (10) primaria y el 3.1% (3) sin estudios. 

Tabla 4. Distribución de las características sociodemográficas según Ocupación en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Ocupación 
n= 98 

Fi % 

Estudia 25 25.5 

Trabaja 28 28.5 

Estudia y trabaja 6 6.1 

Ama de casa 37 37.8 

No trabaja 2 2.0 

Interpretación: Como se observa en esta tabla, el 37.8% (37) del total 

de madres primíparas tienen como ocupación ama de casa, el 28.5% (28) 

solo trabaja, el 25.5% (25) solo estudia, el 6.1% (6) estudia y trabaja mientras 

que el 2.0% (2) no trabaja. 

Tabla 5. Distribución de las características sociodemográficas según Estado civil en madres 

primíparas en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Estado civil 
n= 98 

Fi % 

Soltera  49 50.0 

Casada  12 12.2 

Viuda 1 1.0 

Conviviente 36 36.7 

Interpretación: En la Tabla de característica sociodemográfica estado 

civil el 50.0% (49) de madres primíparas fueron solteras, mientras que el 

36.7% (36) fue conviviente, el 12.2% (12) casada y el 1.0% (1) viuda. 

Tabla 6. Distribución de las características sociodemográficas según Religión en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Religión 
n= 98 

Fi % 

Evangélico 38 38.8 

Católico 51 52.0 

Otros  9 9.2 
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Interpretación: En la Tabla 6 se muestra que en la característica 

sociodemográfica religión el 52.0% (51) fueron católicas, el 38.8% (38) 

evangélicas y el 9.2% (9) de otras religiones. 

Tabla 7. Distribución de características sociodemográficas según Nivel socioeconómico de 

madres primíparas en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Nivel socioeconómico 
n= 98 

Fi % 

Alto  18 18.4 

Medio  48 49 

Bajo  32 32.7 

Interpretación: En la presente tabla se aprecia que el 49.0% (48) del 

total de madres primíparas fueron de nivel socioeconómico medio, el 32.7% 

(32) baja y el 18.4 (18) nivel alto. 

Tabla 8. Distribución de frecuencias de la dimensión Factores psicológicos cognitivas en 

madres primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Factores cognitivos 
n= 98 

Fi % 

Presente 92 93.9 

Ausente 6 6.1 

Interpretación: en la Tabla 8, el 93.9% (92) del total de madres 

primíparas el 93.9% (92) presentaron factores cognitivos considerando que 

el apoyo familiar interfiere en la lactancia, que el calostro es perjudicial, que 

se cuelgan los senos al lactar o que deben alimentar solo con leche materna 

sin complementar. Mientras que el 6.1% (6) de los casos no presentaron 

ningún factor cognitivo. 

Tabla 9. Distribución de frecuencia de la dimensión Factores psicológicos afectivas en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Factores afectivos 
n= 98 

Fi % 

Presente 88 89.8 

Ausente 10 10.2 
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Interpretación: En la Tabla 9 se aprecia que el 89.8% (88) de madres 

primíparas presentaron factores psicológicos afectivas como rechazo, 

miedo, nervios, soledad, depresión o inseguridad y el 10.2% (10) no les 

afecto ninguno de ellos. 

Tabla 10. Distribución de frecuencias de la dimensión Factores psicológicos conductuales en 

madres primíparas en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Factores conductuales 
n= 98 

Fi % 

Presente 96 98.0 

Ausente 2 2.0 

Interpretación: En la presente Tabla se aprecia que el 98.0% (96) del 

total de madres primíparas presentaron factores psicológicos conductuales 

como preferencia por la fórmula, consideran que dar de lactar deforma las 

mamas, se avergüenza de exponer su cuerpo al dar de lactar, deja 

encargado a su bebe o no utiliza la técnica adecuada al dar de lactar en 

contraposición se dio el 2.0% (2). 

Tabla 11. Distribución de frecuencias la dimensión Factores sociales según quien le brinda 

apoyo en madres primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Apoyo familiar 
n= 98 

Fi % 

Si  86 87.8 

No  12 12.2 

Interpretación: Como se observa en esta tabla que el 87.8% (86) de 

madres primíparas tuvieron apoyo familiar para el cuidado de su hijo y el 

12.2% (12) no tuvieron apoyo. 

Tabla 12. Distribución de frecuencias de la dimensión Factores sociales según violencia 

familiar en madres primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Violencia familiar 
n= 98 

Fi % 

Si  1 1.0 

No  97 99.0 

Interpretación: la Tabla 12 se muestra que el 99.0% (97) de los casos 

estudiados no presentaron violencia familiar frente a un 1% (1) que si 
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sufrieron de violencia. 

Tabla 13. Distribución de frecuencias la dimensión Factores sociales según tipo de familia en 

madres primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Tipo de familia 
n= 98 

Fi % 

Nuclear  31 31.6 

Extensa  63 64.3 

Monoparental  4 4.1 

Interpretación: la Tabla 13 se puede apreciar que en el factor social 

según tipo de familia el 64.4% (63) fueron de familia extensa, el 31.6% (31) 

nuclear y el 4.1% (4) familia monoparental es decir solo madre o madre. 

Tabla 14. Distribución de frecuencias de la dimensión Lactancia materna según tipo en 

madres primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Tipo de lactancia 
n= 98 

Fi % 

Exclusiva  65 66.3 

Mixta  29 29.6 

Sólo formula  4 4.1 

Interpretación: En la Tabla 14 se puede valorar que del total de 98 

madres primíparas el 66.3% (65) cumplieron con lactancia materna 

exclusiva, el 29.6% (29) dieron lactancia mixta y el 4.1% (4) solo fórmula. 

Tabla 15. Distribución de frecuencias en la dimensión Lactancia materna según mes en 

madres primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Tipo de lactancia 
n= 98 

Fi % 

< de 6 meses 38 38.8 

> De 6 meses 60 61.2 

Interpretación: Como se puede apreciar el 61.2% (60) de 98 madres 

se encuentran en lactancia mayor de 6 meses y el 38.8% (38) menor de 6 

meses.
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Tabla 16. Factores psicológicos cognitivos y lactancia materna según tipo en madres 

primíparas en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Tipos 
de 

lactanc
ia 

matern
a 

n= 98 

Factor Psicológico Cognitivo Prueba de Chi-Cuadrado 

Prese
nte 

%dentr
o de 

Factor 
Psicoló

gico 
Cogniti

vo 

Ause
nte 

% 
dentro 

de 
Factor 
Psicoló

gico 
Cogniti

vo 

Gra

do 

de 

liber

tad 

 

Coefici

ente de 

Chi 

Cuadra

do 

P- 

val

or 

Exclusi

va 

62 67,4% 3 50.0% 

2 2,767 
0,2

51 Mixta 27 29,3% 2 33,3% 

Fórmul

a 

3 3,3% 1 16.7% 

Total 92 100,0% 6 100,0% 
Presente + Ausente = 98 

Interpretación: la Tabla 16 se muestra el total de encuestados el 

67.4% que representa a la mayoría de los casos que presentaron factores 

psicológicos cognitivos, su lactancia fue exclusiva mientras que del 50% que 

no tuvieron factores su lactancia también fue exclusiva, análogamente su 

lactancia mixta tuvo factores sicológicos en 29,3% y no tuvieron factores en 

33,3%; la lactancia por formula tuvieron factores psicológicos en 3,3% y no 

tuvieron factores en 16,7%. Se obtuvo un coeficiente Chi Cuadrado (X2) de 

2.767 y un p de significancia (P – valor) de 0.251 siendo este mayor a 0,05, 

por lo tanto, existe evidencias suficientes para rechazar la hipótesis de 

investigación y admitir la hipótesis nula, de esta forma podemos llegar a la 

conclusión que no existen factor psicológico cognitivos que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas en el Centro de Salud Castillo 

Grande. 
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Tabla 17. Factores psicológicos afectivos y lactancia materna según tipo en madres 

primíparas del Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Tipos 
de 

lacta
ncia 

mater
na 

n= 98 

Factor Psicológico Afectivo Prueba de Chi-Cuadrado 

Pres
ente 

%dentr
o de 

Factor 
Psicoló

gico 
Afectiv

o 

Ause
nte 

% 
dentro 

de 
Factor 
Psicoló

gico 
Afectiv

o 

Gra

do 

de 

liber

tad 

 

Coefici

ente 

de Chi 

Cuadra

do 

P- 

val

or 

Exclu

siva 

57 64,8% 8 80,8% 

2 1,115 
0,5

73 Mixta 27 30,7% 2 20,0% 

Fórm

ula 

4 4,5% 0 0,0% 

Total 88 100,0

% 

10 100,0

% Presente + Ausente = 98 

Interpretación: la Tabla 17 se observa que del total de encuestado el 

67.8% que representa a la mayoría de los casos que presentaron factores 

psicológicos afectivos, su lactancia fue exclusiva mientras que del 80% que 

no tuvieron factores su lactancia también fue exclusiva, análogamente su 

lactancia mixta tuvo factores psicológicos en 30,7% y no tuvieron factores en 

20%; la lactancia por formula tuvieron factores psicológicos en 4,5% y no 

tuvieron factores en 00%. Se obtuvo un coeficiente Chi Cuadrado (X2) de 

1.11 5 un p de significancia (P valor) de 0.573 siendo este mayor a 0,05, 

consecuentemente, existe evidencias suficientes para rechazar la hipótesis 

de investigación y aceptar la hipótesis nula, de esta forma podemos llegar a 

la conclusión que no existe factores psicológicos afectivos que influyen en la 

lactancia materna en madres primíparas en el Centro de Salud Castillo 

Grande. 
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Tabla 18. Factores psicológicos conductuales y lactancia materna según tipo en madres 

primíparas en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

Tipos 
de 

lacta
ncia 

mater
na 

n= 98 

Factor Psicológico Conductual Prueba de Chi-Cuadrado 

Pres
ente 

%dentr
o de 

Factor 
Psicoló

gico 
Condu
ctual 

Ause
nte 

% 
dentro 

de 
Factor 
Psicoló

gico 
Condu
ctual 

Gra

do 

de 

liber

tad 

 

Coefici

ente 

de Chi 

Cuadra

do 

P- 

val

or 

Exclu

siva 

64 66,6% 1 50,0% 

2 0,453 
0,7

97 Mixta 28 29,2% 1 50,0% 

Fórm

ula 

4 4,2% 0 0,0% 

Total 96 100,0

% 

2 100,0

% Presente + Ausente = 98 

Interpretación: la Tabla 18 se muestra el total de encuestados el 

66.7% que representa a la mayoría de los casos que presentaron factores 

psicológicos conductuales, su lactancia fue exclusiva mientras que del 50% 

que no tuvieron factores su lactancia también fue exclusiva, análogamente 

su lactancia mixta tuvo factores sicológicos en 29,2% y no tuvieron factores 

en 50%; la lactancia por formula tuvieron factores psicológicos en 4,2% y no 

tuvieron factores en 0,0%. Se obtuvo un coeficiente Chi Cuadrado (X2) de 

0.453 un p de significancia (P valor) de 0.797 siendo este mayor a 0,05, en 

tanto, existe evidencias suficientes para rechazar la hipótesis de 

investigación y aceptar la hipótesis nula, de esta manera podemos llegar a 

la conclusión que no existe factores psicológicos conductuales que influyen 

en la lactancia materna en madres primíparas en el Centro de Salud Castillo 

Grande. 

 

 



57 

Tabla 19. Factores sociales y lactancia materna según tipo en madres primíparas en el Centro 

de Salud Castillo Grande 2024 

Tipos 
de 

lactan
cia 

mater
na 

n= 98 

Factores Sociales Prueba de Chi-Cuadrado 

Prese
nte 

%den
tro de 
Facto
res 

Socia
les 

Ause
nte 

%den
tro de 
Facto
res 

Socia
les 

Grad

o de 

libert

ad 

 

Coefici

ente de 

Chi 

Cuadra

do 

P- 

val

or 

Exclus

iva 

11 73,3
% 

54 65,1

% 

2 0,905 
0,6

36 

Mixta 4 26,7

% 

25 30,1

% 

Fórmu

la 

0 0,0% 4 4,8% 

Total 15 100,0

% 

83 100,0

% Presente + Ausente = 98 

Interpretación: la Tabla 19 se observa que del total de encuestado el 

73.3% que representa a la mayoría de los casos que presentaron factores 

sociales, su lactancia fue exclusiva mientras que del 65,1% que no tuvieron 

factores su lactancia también fue exclusiva, análogamente su lactancia mixta 

tuvo factores sociales en 26,7% y no tuvieron factores en 30,1%; la lactancia 

por formula tuvieron factores sociales en 00% y no tuvieron factores en 4,8%. 

Se obtuvo un coeficiente Chi Cuadrado (X2) de 0.905 un p de significancia (P 

valor) de 0.636 siendo este mayor a 0,05, en tanto, existe evidencias 

suficientes en rechazar la hipótesis de investigación y aceptar la hipótesis 

nula, de esta forma podemos llegar a la conclusión que no existen factor 

social que influye en la lactancia materna de madres primíparas en el Centro 

de Salud Castillo Grande.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN. 

En el presente estudio los factores psicológicos cognitivos evaluados 

fueron: la interferencia en la lactancia el apoyo familiar, creer que el calostro 

por ser transparente no es alimento, creer que la lactancia hace colgar los 

senos y que la leche exclusiva no es alimento suficiente sin la alimentación 

complementaria; obteniendo como resultado que no influyeron en la 

lactancia materna, ya que, a pesar de estar presentes hubo predominio de 

la lactancia materna exclusiva (LME), lo cual no coincide con lo encontrado 

por Buenaño y Chila(18) en el que concluyeron que el desconocimiento 

sobre lo importante de la lactancia materna fue un factor para el abandono 

de la LME, igualmente a los resultados obtenidos por Barboza y Morales(19) 

en el que concluyeron que existe relación directa el aspecto cognitivo con la 

práctica de lactancia o con Avalos, Mariño y Gonzáles (38) quienes 

menciona que el conocimiento si influye en la prevalencia de la lactancia 

exitosa; también Novillo, Robles y Calderón(39) concluyeron que la 

información ineficaz es un factor determinante; así mismo Solís, Salazar y 

Huamán(40) indican que el conocer que no se deforma las mamas tiene 

asociación significativa con la lactancia materna precoz. 

No obstante Ortega(41) coincide con los resultados de este estudio ya 

que, concluye que el aspecto cultural no tiene influencia con la lactancia; al 

igual lo encontrado por Cuarez(42) que no encontró relación con la 

capacitación en lactancia. 

Entre los factores psicológicos afectivos evaluados fueron el 

rechazo al bebe, el miedo de dar seno al bebe, sentir nervios al dar de lactar 

y la depresión; esto concuerda con los resultados obtenidos por Vasquez(22) 

donde a pesar de practicar LME el 47.9% tuvo un nivel de estrés alto, el 

91.8% había alcanzado un nivel de apego madre - hijo imponderable. Estos 
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resultados no concuerda con lo obtenido por Lugo, Guerrero y López(43) 

quienes identificaron que la depresión tiene 3,3 veces más probabilidades 

de abandono de la lactancia; también Mateus y Cabrera(44) consideraron 

que determina parcialmente la duración de la lactancia la seguridad auto 

percibida al dar de lactar, así mismo García et al(45) concluyó que la 

depresión posparto está asociado a la suspensión de la lactancia materna; 

sin embargo en el estudio de Parra(46) no resultó significativo la relación de 

la depresión y la ansiedad con la lactancia. 

Los factores psicológicos conductuales analizados tampoco 

tuvieron relación con la lactancia materna estando los considerados la toma 

de decisiones, uso de fórmula cuando estudia o trabaja, creer que los senos 

se caen al lactar, sentir vergüenza al dar de lactar y dejar encargado al bebe 

por más de una semana. Comparando con otros estudios, el de Flores et 

al(47) considero que impactó significativamente el uso de sucedáneos; al 

igual que en el estudio de Ortega(41) donde el 97,73 % de niños menores 

de 6 meses comenzaron a brindar formula láctea. En relación al sentimiento 

de vergüenza al dar de lactar, en el estudio de Parra(46) también no estuvo 

relacionado con la lactancia materna. 

Los factores sociales investigados fueron el apoyo familiar, violencia 

familiar y tipo de familia pero ninguno de ellos resulto significativo para la 

lactancia materna lo cual no coincide con lo obtenido por Niño (48) en el que 

el entorno familiar si influencio a la lactancia materna exclusiva; al igual 

Palau, Fernández, Martín y Reynel (49) consideraron que el apoyo debe 

darse independientemente de la edad; así mismo Pezo y Moore(50) 

consideraron que el hecho de vivir sola con sus familiares e hijos se asocia 

al abandono de lactancia materna, semejante resultado obtuvo Román (51) 

concluyendo que la familia monoparental está asociado con la interrupción 

temprana de la misma. 
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CONCLUSIONES 

En la presente investigación al describir las características 

sociodemográficas predominó la edad de 18 a 25 años, la procedencia 

urbana, el nivel educativo secundario, la ocupación ama de casa, el estado 

civil soltera, la religión católica y el nivel socioeconómico medio. 

Al analizar la influencia de factor psicológico cognitivas en la lactancia 

materna, a pesar de que estuvo presente en el 93.9% de madres primíparas 

del Centro Salud Castillo Grande no resultó significativo, puesto de esto en 

el 67.4% manifestaron brindar lactancia materna exclusiva. 

En los factores psicológicos afectivos sucedió algo similar ya que, del 

89.8% del total de madres que presentaron estos factores, el 64.8% 

brindaron lactancia materna exclusiva. 

Así mismo, los factores psicológicos conductuales tampoco resulto 

significativo a pesar de presentarse en el 98% del total de madres, puesto 

que de esto el 66.7% tuvieron lactancia materna exclusiva. 

Al someter a análisis la influencia de factores sociales en la lactancia 

materna, semejante a lo anterior no resultó significativo puesto que, en un 

73.3% que estuvo presente dichos factores también tuvieron lactancia 

materna exclusiva. 
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RECOMENDACIONES 

 En base al resultado de las variables de caracterización se recomienda 

realizar estudios comparativos entre la población de zona rural y urbana, 

de nivel educativo menor al secundario y el nivel socioeconómico bajo. 

Además, se sugiere estudios que incluyan otros factores sociales de los 

ya estudiados en esta investigación, que permitan identificar las causas 

para dirigir las intervenciones de forma eficaz. 

 Se recomienda a la autoridad en el Centro de salud de Castillo Grande la 

búsqueda de alianzas en los diferentes sectores, de tal forma que en 

conjunto planificar estrategias que permita mejorar los indicadores de 

lactancia materna exclusiva en su comunidad. 

 A los directivos y plana docente incentivar en la formación de 

adolescentes que valoren lo importante de la lactancia materna, 

gestionando y brindando facilidades al personal de enfermería en las 

actividades de promoción la salud. 

 A los directivos de los establecimientos de salud capacitar a su personal 

en lactancia materna, para incrementar sus habilidades de comunicación 

con la comunidad. 

 A los profesionales de enfermería por tener participación activa en las 

capacitaciones y poner en práctica sus competencias para mejorar 

indicadores de lactancia materna, asimismo realizar investigaciones en 

sus comunidades que permita identificar las causas de la problemática, 

para luego dirigir de forma eficaz sus acciones 

 A los dirigentes de las organizaciones y comunidades ser entes 

multiplicadores y facilitadores de las actividades de promoción de la 

lactancia materna. 

 A las universidades formar a sus estudiantes con habilidades de 

comunicación con la población y realizar acciones de promoción de 

lactancia en sus prácticas de formación, asimismo en los cursos de 
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investigaciones fomentar temas de lactancia materna en base a los vacíos 

generados en investigaciones anteriores.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMÍPARAS DEL CENTRO 
SALUD CASTILLO GRANDE, 2024” 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variables e indicadores 
Variable 1: Factores psicosociales  

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

¿Cuáles son los 
factores 
psicosociales que 
influyen en la 
lactancia materna en 
madres primíparas 
del Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024? 
 

Determinar los 
factores 
psicosociales que 
influyen en la 
lactancia materna 
en madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024. 

Hi: Los factores psicosociales 
influyen en la lactancia materna 
en madres primíparas del Centro 
Salud Castillo Grande, 2024. 
 
HO: Los factores psicosociales 

no influyen en la lactancia 
materna en madres primíparas 
del Centro Salud Castillo Grande, 
2024 

Psicológicos 
Cognitivas 
Afectivas 

Conductuales 
1-15 Nominal 

Sociales 

Quien le brinda apoyo 

16-24 

Nominal 

Violencia familiar Nominal 

Tipo de familia Nominal 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis especificas 

Variables e indicadores 
Variable 2: Lactancia materna 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

¿Cuáles son los 
factores psicológicos 
cognitivas que 
influyen en la 
lactancia materna en 

Identificar los 
factores 
psicológicos 
cognitivas que 
influyen en la 

Hi2: Existen factores psicológicos 
cognitivas que influyen en la 
lactancia materna en madres 
primíparas del Centro Salud 
Castillo Grande, 2024. 

Tipo de lactancia 

Exclusiva 
Mixta 

Solo formulas 
Mercenaria  

9  Nominal 

Mes de lactancia Menor de 6 meses 8 Nominal 
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madres primíparas 
del Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024? 

lactancia materna 
en madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024. 

Ho2: No existen factores 
psicológicos cognitivas que 
influyen en la lactancia materna 
en madres primíparas del Centro 
Salud Castillo Grande, 2024. 
 

Mayor de 6 meses 

¿Cuáles son los 
factores psicológicos 
afectivas que 
influyen en la 
lactancia materna en 
madres primíparas 
del Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024? 

Examinar los 
factores 
psicológicos 
afectivas que 
influyen en la 
lactancia materna 
en madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024. 

Hi3: Existen factores psicológicos 

afectivas que influyen en la 
lactancia materna en madres 
primíparas del Centro Salud 
Castillo Grande, 2024. 
Ho3: No existen factores 
psicológicos afectivas que 

influyen 
en la lactancia materna en 

madres 
primíparas del Centro Salud 
Castillo Grande, 2024.  

¿Cuáles son los 
factores psicológicos 
conductuales que 
influyen en la 
lactancia materna en 
madres primíparas 
del Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024? 

Describir los 
factores 
psicológicos 
conductuales que 
influyen en la 
lactancia materna 
en madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024. 

Hi4: Existen factores psicológicos 

conductuales que influyen en la 
lactancia materna en madres 
primíparas del Centro Salud 
Castillo Grande, 2024. 
Ho4: No existen factores 
psicológicos conductuales que 
influyen en la lactancia materna 
en madres primíparas del Centro 
Salud Castillo Grande, 2024. 
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¿Cuáles son los 
factores sociales que 
influyen en la 
lactancia materna en 
madres primíparas 
del Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024? 

Identificar los 
factores sociales 
que influyen en la 
lactancia materna 
en madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024. 

Hi5: Existen factores sociales que 
influyen en la lactancia materna 
en madres primíparas del Centro 
Salud Castillo Grande, 2024. 
Ho5: No existen factores sociales 
que influyen en la lactancia 
materna en madres primíparas 
del Centro Salud Castillo Grande, 
2024. 

 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
de las madres 
primíparas del 
Centro Salud Castillo 
grande, 2024? 

Mostrar las 
características 
sociodemográficas 
de las madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo grande, 
2024. 

 

Variables demográficas: Características sociodemográficas 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Edad del niño  Meses cumplidos 10-11 
 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 
 
 

4 

De razón 

Sexo Masculino 
Femenino 

Nominal 

Edad de la madre Años cumplidos De razón 

Lugar de 
procedencia 

Urbano 
Rural 

Urbano marginal 
Nominal 

Nivel educativo 

Sin estudios 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Ordinal 

Ocupación 
Estudia 

Trabaja 
Nominal 
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Estudia y trabaja 

Ama de casa 
No trabaja 

 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

6 
 
 
 
 
 

8 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Viuda 

Divorciada 
Conviviente 

Ordinal 
 

   

Religión  
 

Evangélico 

Católico 
Testigo de jehová  

Otros  

 
 

Nominal 
 

 

 
Nivel 

socioeconómico 
 

Alto: De S/. 2000 a 
más mensual  

Medio De S/. 1001 a 
1999 mensual 
Bajo: Menor 1001 a 
1999 mensual  

Ordinal  
 

Tipo de estudio 
Población y 

muestra 
Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadística descriptiva e inferenciales 

Tipo observacional, 
prospectivo, 
transversal, analítico 

La población 
estuvo constituida 
por 132 madres 
primíparas del 
Centro Salud 
Castillo Grande, 
2024;  

La Técnica:  
La técnica a utilizar será la 

Encuesta 
Y el Instrumento es un 

cuestionario 
Y una ficha de recolección de 

datos. 

En el presente 
estudio se 

consideran los 
principios 
bioéticos 

Descriptiva: Análisis 
descriptivo de 
frecuencias y 
proporciones de las 
enfermedades 
crónicas 

Inferencial: Se 
utilizará la 
prueba Chi 
cuadrado X2 
para buscar la 
relación entre 
las variables de 
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n=98 madres 
primíparas 
conformaran la 
muestra de 
estudio 

estudio 

Nivel del estudio       

Relacional       

Diseño del estudio       

Relacional 
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Fecha: ----/----/--Código: 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES 

DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

TÍTULO DE ESTUDIO: “Factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024”. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea 

detenidamente y con atención tómese el tiempo que sea necesario luego 

marque o complete la respuesta según corresponda. 

Gracias por su colaboración 

I.CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

DATOS DEL NIÑO 

1. Edad: _________meses 

2. Sexo: 

a) Masculino ( ) 

b) Femenino ( ) 

DATOS GENERALES DE LA MADRE 

3. Edad: ____años. 

4. Lugar de procedencia  

a) Urbano ( ) 

b) Rural ( ) 

c) Urbano Marginal ( ) 

5. Nivel educativo 

a) Sin estudios ( ) 
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b) Primaria ( ) 

c) Secundaria ( ) 

d) Superior ( ) 

6. Ocupación 

a) Estudia ( ) 

b) Trabaja ( ) 

c) Estudia y trabaja ( ) 

d) Ama de casa ( ) 

e) No trabaja ( ) 

7. Estado civil 

a) Soltera ( ) 

b) Casada ( ) 

c) Viuda ( ) 

d) Divorciada ( ) 

e) Conviviente ( ) 

8. Religión al que pertenece 

a) Evangélico ( ) 

b) Católico ( ) 

c) Testigo de jehová ( ) 

d) Otros ( ) 

9. Nivel socioeconómico 

a) Alto: De S/.2000 a más mensual ( ) 

b) Medio: De S/.1001 a 1999 mensual ( ) 

c) Bajo: Menor de S/.1000 mensual ( ) 
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DATOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

10. ¿En qué mes de lactancia materna se encuentra actualmente? 

a) Menor de 6 meses ( ) 

b) Mayor de 6 meses ( ) 

11. ¿Cuál es el tipo de lactancia materna que brinda usted? 

a) Exclusiva ( ) 

b) Mixta ( ) 

c) Solo formulas ( ) 

d) Otra señora le lacta a su bebé ( )  
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES 

QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES 

PRIMÍPARAS 

TITULO DE ESTUDIO: “Factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024”. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea 

detenidamente y con atención tómese el tiempo que sea necesario luego 

marque o complete la respuesta según corresponda. 

Gracias por su colaboración 

I. FACTOR PSICOLÓGICO DIMENSION COGNITIVO 

1. ¿El apoyo familiar interfiere en la lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

2. ¿La primera leche materna (calostro) que es transparente puede ser 

perjudicial para los bebes? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

3. ¿Al amamantar a su bebe percibió que se le colgaron los senos? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

4. ¿Consideras la alimentación de tu bebe solo con leche materna sin 

complementar con otros alimentos es la mejor opción? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

II. FACTOR PSICOLÓGICO DIMENSION AFECTIVO 

5. ¿A veces, siente rechazo hacia su bebé o que no lo quiere? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

6. ¿Al principio tenía miedo de dar su seno a su bebé? 
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Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

7. ¿Se sentía nerviosa cuando daba de lactar? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

8. ¿En los últimos meses, ha llorado con facilidad? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

9. ¿En los últimos meses, se ha sentido sola? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

III. FACTOR PSICOLÓGICO DIMENSION CONDUCTUAL 

10. ¿Siente que no puede tomar decisiones con facilidad? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

11. ¿La leche de fórmula sería una buena opción para las madres que 

trabajan o estudian? 

Si ( ) No () A veces ( ) 

12. ¿Cree que dar de lactar, hace que las mamas tiendan a caerse? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

13. ¿Le avergüenza que otras personas, miren sus senos cuando Ud. da 

de lactar? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

14. ¿En alguna oportunidad dejó encargado a su bebé por más de una 

semana? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

IV. FACTORES SOCIALES 

15. ¿Quién le brinda apoyo con el cuidado del niño? 

Padre ( ) Madre ( ) Hermanos ( ) Pareja ( ) Otros ( ) 
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16. ¿Usted sufrió de Violencia familiar? 

Si ( ) No ( ) 

17. Tipo de Familia 

a) Nuclear ( ) 

b) Extensa ( ) 

c) Monoparental ( ) 

18. ¿Hablan entre los miembros de la familia la importancia de la 

lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

19. ¿La opinión de los miembros de la familia fueron favorables acerca 

de la lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

20. ¿Se deja influenciar por referencias de otras madres que la lactancia 

materna es dolorosa? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

21. ¿El hecho de trabajar fue un factor a que abandone la lactancia 

materna exclusiva? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 
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Fecha: ----/----/---Código: 

ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

TÍTULO DE ESTUDIO: “Factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024”. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea 

detenidamente y con atención tómese el tiempo que sea necesario luego 

marque o complete la respuesta según corresponda. 

Gracias por su colaboración 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

DATOS GENERALES DE LA MADRE 

1. Edad: ____ años. 

2. Lugar de procedencia  

a) Urbano ( ) 

b) Rural ( ) 

c) Urbano Marginal ( ) 

3. Nivel educativo 

a) Sin estudios ( ) 

b) Primaria ( ) 

c) Secundaria ( ) 

d) Superior ( ) 

4. Ocupación 

a) Estudia ( ) 

b) Trabaja ( ) 
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c) Estudia y trabaja ( ) 

d) Ama de casa ( ) 

e) No trabaja ( ) 

5. Estado civil 

a) Soltera ( ) 

b) Casada ( ) 

c) Viuda ( ) 

d) Divorciada ( ) 

e) Conviviente ( ) 

6. Religión al que pertenece 

a) Evangélico ( ) 

b) Católico ( ) 

c) Testigo de jehová ( ) 

d) Otros ( ) 

7. Nivel socioeconómico 

a) Alto ( ) 

b) Medio ( ) 

c) Bajo ( ) 

8. ¿En qué mes de lactancia materna se encuentra actualmente? 

a) Menor de 6 meses ( ) 

b) Mayor de 6 meses ( ) 

9. ¿Cuál es el tipo de lactancia materna que brinda usted? 

a) Exclusiva ( ) 

b) Mixta ( ) 
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DATOS DEL NIÑO 

10. Edad: _________meses 

11. Sexo: 

a) Masculino ( ) 

b) Femenino ( ) 
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ANEXO 5 

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES 

QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES 

PRIMÍPARAS 

TÍTULO DE ESTUDIO: “Factores psicosociales que influyen en la lactancia 

materna en madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024”. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea 

detenidamente y con atención tómese el tiempo que sea necesario luego 

marque o complete la respuesta según corresponda. 

Gracias por su colaboración 

I. FACTOR PSICOLÓGICO DIMENSION COGNITIVO 

1. ¿El apoyo familiar interfiere en la lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

2. ¿La primera leche materna (calostro) que es transparente puede ser 

perjudicial para los bebes? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

3. ¿Al amamantar a su bebe percibió que se le colgaron los senos? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

4. ¿Consideras la alimentación de tu bebe solo con leche materna sin 

complementar con otros alimentos es la mejor opción? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

II. FACTOR PSICOLÓGICO DIMENSION AFECTIVO 

5. ¿A veces, siente rechazo hacia su bebé o que no lo quiere? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 
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6. ¿Al principio tenía miedo de dar su seno a su bebé? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

7. ¿Se sentía nerviosa cuando daba de lactar? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

8. ¿En los últimos meses usted ha llorado con facilidad? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

9. ¿En los últimos meses se ha sentido sola? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

10. ¿Siente que no puede tomar decisiones con facilidad? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

III. FACTOR PSICOLÓGICO DIMENSION CONDUCTUAL 

11. ¿La leche de formula sería una buena opción para las madres que 

trabajan o estudian? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

12. ¿Cree que dar de lactar, hace que las mamas se deformen? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

13. ¿Le avergüenza que otras personas, miren sus senos cuando Ud. da 

de lactar? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

14. ¿En alguna oportunidad dejó encargado a su bebé por más de una 

semana? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

15. Utiliza la técnica adecuada al dar de lactar a su bebe 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 
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IV. FACTORES SOCIALES 

16. ¿Quién le brinda apoyo con el cuidado del niño? 

Padre ( ) Madre ( ) Hermanos ( ) Pareja ( ) Otros ( ) Nadie ( ) 

17. ¿Usted sufrió de Violencia familiar? 

Si ( ) No ( ) 

18. Tipo de Familia 

a) Nuclear; solo padres ( ) 

b) Extensa; padres y otros familiares ( ) 

c) Monoparental; solo madre o padre ( ) 

19. ¿Hablan entre los miembros de la familia la importancia de la 

lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

20. ¿La opinión de los miembros de la familia fueron favorables acerca 

de la lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

21. ¿Se deja influenciar por referencias de otras madres que la lactancia 

materna es dolorosa? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

22. ¿El hecho de trabajar fue un factor a que abandone la lactancia 

materna exclusiva? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

23. ¿Usted Vive con su pareja? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

24. ¿Su pareja le ayuda con el cuidado de su bebe? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

“Factores psicosociales que influyen en la lactancia materna en madres 

primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024” 

PROPÓSITO 

Se lleva a cabo el estudio con el propósito de obtener información sobre los 

factores psicosociales que influyen en la lactancia materna en madres 

primíparas del Centro Salud Castillo Grande, 2024. Por lo cual permitirá 

obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Se incluirá a madres primíparas del Centro Salud Castillo Grande Tingo María. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad 

absoluta. 

COSTOS 

El estudio no afectará recursos económicos ya que, todos los gastos serán 

asumidos por el investigador. Usted no recibirá ninguna remuneración por 

participar en el estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o 

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no 

le representará ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene 

derecho. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

Yo he leído la información de esta página y acepto voluntariamente participar 

en el estudio. 

D.N.I…………………………………… 
Firma…………………………………. 
Fecha……/……………/……………. 

 

 

Código: 
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ANEXO 7 

MATRIZ DE ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS  

SEGÚN COEFICIENTE DE AIKEN: 

Items 
Jueces Total  

V Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Juez 
6 

Juez 
7 Acuerdo 

1 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

2 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

6 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

V 1.00 0.89 1.00 1.00 0.67 1.00 1.00 6.60 0.94 

 

Se ha considerado la siguiente puntuación: 

1 = Si la respuesta es correcta. 

0 = Si la respuesta es incorrecta. 

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del 

coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se 

alcanzó un coeficiente de V= 0.94%; por lo que nos muestra que si es válido 

para su aplicación y se encuentra dentro del rango aprobado. 
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ANEXO 8 

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 

DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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96 

  



97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



98 

  



99 
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ANEXO 9 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en elementos 

estandarizados 
N de 

elementos 
0.7195 0.735 11 

   

Estadísticas de elemento 

ITEMS Media 
Desviació

n N 

I1 2.9500 0.22361 20 

I2 2.9500 0.22361 20 

I3 2.9000 0.44721 20 

I4 2.8000 0.52315 20 

I5 2.8500 0.48936 20 

I6 2.9000 0.30779 20 

I7 2.9500 0.22361 20 

I8 2.9000 0.30779 20 

I9 2.9000 0.30779 20 

I10 2.9500 0.22361 20 

I11 2.9000 0.30779 20 

Matriz de correlaciones entre elementos 

ITEM
S I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 

I1 1.000 
-

0.053 
-

0.053 0.810 
-

0.072 -0.076 
-

0.053 0.688 0.688 
-

0.053 
-

0.076 

I2 
-

0.053 1.000 
-

0.053 
-

0.090 
-

0.072 -0.076 
-

0.053 
-

0.076 
-

0.076 
-

0.053 0.688 

I3 
-

0.053 
-

0.053 1.000 
-

0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 
-

0.076 1.000 
-

0.076 

I4 0.810 
-

0.090 
-

0.090 1.000 
-

0.123 -0.131 
-

0.090 0.523 0.850 
-

0.090 
-

0.131 

I5 
-

0.072 
-

0.072 0.890 
-

0.123 1.000 0.245 0.890 0.594 
-

0.105 0.890 0.245 

I6 
-

0.076 
-

0.076 
-

0.076 
-

0.131 0.245 1.000 
-

0.076 
-

0.111 
-

0.111 
-

0.076 0.444 

I7 
-

0.053 
-

0.053 1.000 
-

0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 
-

0.076 1.000 
-

0.076 

I8 0.688 
-

0.076 0.688 0.523 0.594 -0.111 0.688 1.000 0.444 0.688 
-

0.111 

I9 0.688 
-

0.076 
-

0.076 0.850 
-

0.105 -0.111 
-

0.076 0.444 1.000 
-

0.076 
-

0.111 

I10 
-

0.053 
-

0.053 1.000 
-

0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 
-

0.076 1.000 
-

0.076 

I11 
-

0.076 0.688 
-

0.076 
-

0.131 0.245 0.444 
-

0.076 
-

0.111 
-

0.111 
-

0.076 1.000 
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ANEXO 10 

ANÁLISS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE 

FACTORES PSICOSOCIALES 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en elementos 

estandarizados 
N de 

elementos 
0.875 0.885 24 

 

Estadísticas de elemento 

ITEMS Media Desviación N 

I1 2.9500 0.22361 20 

I2 2.9500 0.22361 20 

I3 2.9000 0.44721 20 

I4 2.8000 0.52315 20 

I5 2.8500 0.48936 20 

I6 2.9000 0.30779 20 

I7 2.9500 0.22361 20 

I8 2.9000 0.30779 20 

I9 2.9000 0.30779 20 

I10 2.9500 0.22361 20 

I11 2.9000 0.30779 20 

I12 2.9500 0.22361 20 

I13 2.9500 0.22361 20 

I14 2.9000 0.44721 20 

I15 2.8000 0.52315 20 

I16 2.8500 0.48936 20 

I17 2.9000 0.30779 20 

I18 2.9500 0.22361 20 

I19 2.9000 0.30779 20 

I20 2.9000 0.30779 20 

I21 2.9500 0.22361 20 

I22 2.9000 0.30779 20 

I23 2.9500 0.22361 20 

I24 2.9000 0.30779 20 
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I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24

I1 1.000 -0.053 -0.053 0.810 -0.072 -0.076 -0.053 0.688 0.688 -0.053 -0.076 1.000 -0.053 -0.053 0.810 -0.072 -0.076 -0.053 0.688 0.688 -0.053 -0.076 -0.053 -0.076

I2 -0.053 1.000 -0.053 -0.090 -0.072 -0.076 -0.053 -0.076 -0.076 -0.053 0.688 -0.053 1.000 -0.053 -0.090 -0.072 -0.076 -0.053 -0.076 -0.076 -0.053 0.688 -0.053 0.688

I3 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I4 0.810 -0.090 -0.090 1.000 -0.123 -0.131 -0.090 0.523 0.850 -0.090 -0.131 0.810 -0.090 -0.090 1.000 -0.123 -0.131 -0.090 0.523 0.850 -0.090 -0.131 -0.090 -0.131

I5 -0.072 -0.072 0.890 -0.123 1.000 0.245 0.890 0.594 -0.105 0.890 0.245 -0.072 -0.072 0.890 -0.123 1.000 0.245 0.890 0.594 -0.105 0.890 0.245 0.890 0.245

I6 -0.076 -0.076 -0.076 -0.131 0.245 1.000 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 0.444 -0.076 -0.076 -0.076 -0.131 0.245 1.000 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 0.444 -0.076 0.444

I7 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I8 0.688 -0.076 0.688 0.523 0.594 -0.111 0.688 1.000 0.444 0.688 -0.111 0.688 -0.076 0.688 0.523 0.594 -0.111 0.688 1.000 0.444 0.688 -0.111 0.688 -0.111

I9 0.688 -0.076 -0.076 0.850 -0.105 -0.111 -0.076 0.444 1.000 -0.076 -0.111 0.688 -0.076 -0.076 0.850 -0.105 -0.111 -0.076 0.444 1.000 -0.076 -0.111 -0.076 -0.111

I10 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I11 -0.076 0.688 -0.076 -0.131 0.245 0.444 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 1.000 -0.076 0.688 -0.076 -0.131 0.245 0.444 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 1.000 -0.076 1.000

I12 1.000 -0.053 -0.053 0.810 -0.072 -0.076 -0.053 0.688 0.688 -0.053 -0.076 1.000 -0.053 -0.053 0.810 -0.072 -0.076 -0.053 0.688 0.688 -0.053 -0.076 -0.053 -0.076

I13 -0.053 1.000 -0.053 -0.090 -0.072 -0.076 -0.053 -0.076 -0.076 -0.053 0.688 -0.053 1.000 -0.053 -0.090 -0.072 -0.076 -0.053 -0.076 -0.076 -0.053 0.688 -0.053 0.688

I14 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I15 0.810 -0.090 -0.090 1.000 -0.123 -0.131 -0.090 0.523 0.850 -0.090 -0.131 0.810 -0.090 -0.090 1.000 -0.123 -0.131 -0.090 0.523 0.850 -0.090 -0.131 -0.090 -0.131

I16 -0.072 -0.072 0.890 -0.123 1.000 0.245 0.890 0.594 -0.105 0.890 0.245 -0.072 -0.072 0.890 -0.123 1.000 0.245 0.890 0.594 -0.105 0.890 0.245 0.890 0.245

I17 -0.076 -0.076 -0.076 -0.131 0.245 1.000 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 0.444 -0.076 -0.076 -0.076 -0.131 0.245 1.000 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 0.444 -0.076 0.444

I18 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I19 0.688 -0.076 0.688 0.523 0.594 -0.111 0.688 1.000 0.444 0.688 -0.111 0.688 -0.076 0.688 0.523 0.594 -0.111 0.688 1.000 0.444 0.688 -0.111 0.688 -0.111

I20 0.688 -0.076 -0.076 0.850 -0.105 -0.111 -0.076 0.444 1.000 -0.076 -0.111 0.688 -0.076 -0.076 0.850 -0.105 -0.111 -0.076 0.444 1.000 -0.076 -0.111 -0.076 -0.111

I21 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I22 -0.076 0.688 -0.076 -0.131 0.245 0.444 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 1.000 -0.076 0.688 -0.076 -0.131 0.245 0.444 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 1.000 -0.076 1.000

I23 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 -0.053 -0.053 1.000 -0.090 0.890 -0.076 1.000 0.688 -0.076 1.000 -0.076 1.000 -0.076

I24 -0.076 0.688 -0.076 -0.131 0.245 0.444 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 1.000 -0.076 0.688 -0.076 -0.131 0.245 0.444 -0.076 -0.111 -0.111 -0.076 1.000 -0.076 1.000

Matriz de correlaciones entre elementos
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ANEXO 11 

DOCUMENTO DE SOLICITUD PARA LA EJECUCIÓN DE 

ESTUDIO 
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ANEXO 12 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DE 

ESTUDIO 
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ANEXO 13 

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 
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ANEXO 14 

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS 
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CONTINUA BASE DE DATOS  
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CONTINUA BASE DE DATOS  
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CONTINUA BASE DE DATOS  

 

 

 



110 

 



111 

 

 

 



112 

 



113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



114 

ANEXO 15 

INFORMACION COMPLEMENTARIA CONSENTIMIENTO 

INFORMADO DE ENCUESTAS 
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ANEXO 16 

FOTOS COMO EVIDENCIAS 
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