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RESUMEN 

 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe 

entre el nivel socioeconómico y práctica sobre lactancia materna exclusiva en 

madres de la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente - Cañete, 2023. El estudio 
fue de enfoque cuantitativo correlacional de corte transversal, la población 

estuvo conformada por 50 madres, las cuales respondieron a un cuestionario de 
10 preguntas de la variable socioeconómico y 20 ítems en la guía de observación 

de la variable práctica de lactancia materna exclusiva, ambos instrumentos 

validados por Alfa de Cronbach de 0,714. Resultados en lo referente a la 
variable socioeconómico, el 70% tienen un nivel medio, el 16% bajo y el 14% 

alto; con respecto a la variable prácticas de lactancia materna, el 78% 
presentaron malas prácticas y el 22% buenas prácticas. Conclusión no existe 

relación entre el nivel socioeconómico y práctica de lactancia materna exclusiva 

en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente - Cañete, 2023, pues 
aun siendo el mayor porcentaje del nivel socioeconómico medio y alto carecen 

de buenas prácticas, lo que estimula a investigar otras dimensiones para 
contribuir a la buena nutrición del lactante y su supervivencia infantil. 

Palabras clave: socioeconómico, práctica, lactancia materna. 
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ABSTRACT 
 
 

The objective of this research was to determine the relationship that exists between 

the socioeconomic level and the practice of exclusive breastfeeding in mothers at 
the Corazón de Jesús Clinic - San Vicente - Cañete, 2023. The study had a cross- 

sectional correlational quantitative approach, the population It was made up of 50 
mothers, who responded to a 10-question questionnaire on the socioeconomic 

variable and 20 items on the observation guide on the practical variable of exclusive 

breastfeeding, both instruments validated by Cronbach's Alpha of 0.714. Results 
regarding the socioeconomic variable, 70% have a medium level, 16% low and 14% 

high; Regarding the breastfeeding practices variable, 78% presented bad practices 
and 22% had good practices. Conclusion There is no relationship between the 

socioeconomic level and the practice of exclusive breastfeeding in mothers from the 

Corazón de Jesús Clinic - San Vicente - Cañete, 2023, since even though the 
highest percentage of the medium and high socioeconomic level lacks good 

practices, which stimulates to investigate other dimensions to contribute to good 
infant nutrition and child survival. 

 
 

Key words: socioeconomic, practice, breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La lactancia materna es la actividad de alimentar al neonato a través de los senos 

de la madre que segrega la leche después del parto (1). 

La lactancia materna es el primer alimento que recibe todo recién nacido sin 
introducir agua y otros líquidos durante los primeros seis meses de vida, ya que es 

el único alimento que cubre las necesidades requeridas para el lactante y tiene todo 
lo necesario que se requiere para un adecuado crecimiento y desarrollo. 

En un estudio de madres primerizas el 88,9% presentaron actitudes favorables 

sobre la lactancia materna en tiempo de COVID-19, el 58, 9 % revelaron una actitud 
favorable, el 55,6 % una actitud desfavorable y el 65,6% actitud conductual 

favorable. El porcentaje mayor de madres primerizas es de 88,9 % manifestando 
practicas regulares sobre la lactancia materna ante el contexto del COVID-19 (2). 

La OMS recomienda el inicio de la lactancia materna exclusiva dentro las primeras 

horas de vida hasta los 6 meses, luego se continúa dando la lactancia materna 
prolongada hasta los 2 años de vida. 

Por lo tanto, muchas madres no cumplen con las recomendaciones de brindar una 
buena lactancia materna exclusiva porque desconocen de lo importante que es 

tener una buena práctica de lactancia, también existen inconvenientes relacionados 
al nivel socioeconómico que está influenciado por diversos factores educativos y 

culturales (3). 

En el nivel socioeconómico tiene un instrumento de medición que se utiliza 
generalmente para catalogar a las personas, familias a base de ciertos indicadores 

económico y sociales. Es de gran ayuda para poder abarcar una posición relativa 
de una familia o individuo en la sociedad referente a términos del salario, educación, 

ocupación y distintos factores que predominan la situación socioeconómica. 

Es importante mencionar que así lo observó el estudio Nacional y eso preocupa a 
uno de los principales críticos, descubrieron una baja educación durante la lactancia 

materna, incluyendo problemas socioeconómicos. 
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Las mujeres embarazadas tienen dificultades para obtener una educación y finalizar 

su estudio, esto es un impacto negativo para la formación, desarrollo de habilidades 
y competencias psicosociales, en su probabilidad de acceder a nuevas 

oportunidades educativas, sobre futuros trabajos y una estabilidad económica 
futura. (4). 

En la Clínica Corazón de Jesús, se pudo evidenciar que muchas de las madres no 

tienen una práctica adecuada de lactancia materna, también una escasa 
información de ello, para poder intervenir este problema es importante reconocer 

que aspectos reconoce la madre sobre la lactancia materna exclusiva y como el 

nivel socioeconómico influye en la práctica para así identificar el problema y poder 
en un futuro intervenir con temas de la promoción de la salud. 

El desarrollo de esta investigación se realizó en varios capítulos, capítulo I 
planteamiento de problema, en donde se expone la realidad problemática, la 

formulación del problema, los objetivos, la justificación, y los delimitantes de la 

investigación; Capitulo ll marco teórico, en donde se presenta los antecedentes, las 
bases teóricas, el marco conceptual, y la definición de términos básicos; Capítulo 

lll donde se realiza el planteamiento de a hipótesis y la operacionalización de las 
variables; Capitulo lV comprende la metodología que incluye el diseño 

metodológico, la población, lugar de estudio y periodo desarrollado, las técnicas e 

instrumentos para la recolección de la información, el análisis y procesamiento de 
datos, así como los aspectos éticos en investigación; Capítulo V resultados, que 

incluyen los resultados descriptivos e inferenciales; Capitulo Vl discusión de los 
resultados, contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados, 

contrastación de los resultados con otros estudios similares; Capitulo Vll 

conclusiones; Capitulo Vlll recomendaciones; capitulo IX referencias bibliográficas 
y anexos. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 

1.1 Descripción de la realidad Problemática: 
 

A nivel mundial, en los términos socioeconómicos encontramos a las la 

subregión de América Latina y el Caribe siendo las más afectadas, registrando 
un retroceso de 6,9% en el PIB en el 2020. Durante el 2021, la región aumento 

a un 6,5 % como resultado de la recuperación económica a nivel mundial. 

Por lo tanto, los efectos del conflicto entre la federación Rusa y Ucrania todavía 
no se conocen por completo. Con todo y eso se prevé que la guerra simplificara 

tendencias que se han observado a consecuencia de la pandemia, en el nivel 
subregional y América del sur tuvieron un crecimiento estimado a 2,6%, el 2,5% 

en los países Centro América y México tendrán un crecimiento y el 4,7% que es 

el Caribe presentan un crecimiento sin incluir a Guyana (5). 
El 55% los bebes son amamantados dentro de las primeras horas de vida y esto 

ocurre en América Latina y el Caribe. 

El 43% son menores de 6 meses y llevan una lactancia materna exclusiva en 
promedio de América Latina y el Caribe (6) 

Por otro lado, en el 2020, reciben lactancia materna el 68,4 niños menores de 6 
meses esto quiere decir que los puntos porcentuales en el 2015 era de 3,2 a 

más, el 81,0% con un mayor porcentaje era en el área rural y el 63,4% en el área 
urbana; así lo mencionó el INEI. 

En los departamentos que tuvieron mayor porcentaje fueron Ancash con un 

88,6% y Junín con 87,5% de lactancia materna, con menor porcentaje está 
Tumbes e Ica con un 43,2% y 46,8%. 

Cabe señalar que debido a la pandemia de COVID-19, las entrevistas vías 
telefónicas se incrementaron, retomaron lentamente las entrevistas presenciales 
bajo los aspectos de bioseguridad de todo el personal de campo. También se 

estableció unas pruebas biomédicas en los meses de Julio a Setiembre, cuya 
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finalidad fue ejecutar el aislamiento social obligatorio (7). 

Conforme a las cifras oficiales, en el 2020 el 68,4% recibían lactancia materna y 

esta cifra cayó en el año 2021 a 64% y esto se debe considerar una alerta de 
crisis alimentaria ya que esto ha retrocedido al año 2017 donde tuvo una 

tendencia baja. En la encuesta demográfica y de salud familiar, nos dice que 8 

de cada 10 niños de la zona rural recibe una lactancia materna, en la zona urbana 
su cifra es baja ya que cada 6 de cada 10 niños no recibe una buena lactancia y 

esto se bebe a que las madres con mayor educación son las que menos dan de 
lactar(8). 

En el 2022, el 65,9% de niños menores de 6 meses recibieron lactancia materna 

y se incrementó el 1,9 referente al año 2021, según el INEI. 

Según los departamentos que mostraron una mayor preferencia y favorecen este 

tipo de alimentación fueron: Huánuco, Ayacucho, Apurímac y Moquegua con un 

80,0% hasta un 87,8%, por lo tanto, en Piura y Madre de Dios fue de 35,2% a 
49,8% que presentaron una menor practica (9). 

A nivel local, en el distrito de San Vicente, provincia Cañete en la Clínica Corazón 

de Jesús se observó que la mayoría de las madres tienen un nivel 
socioeconómico medio, asimismo existen madres que dan a sus bebes otro tipo 

de leche y algunos bebes tienen un mal agarre del pezón ya sea por las 

posiciones que le dan de lactar. Se conoce que las madres es el principal 
cuidador del neonato por esta razón es trascendental dar a conocer la 

importancia de la lactancia materna exclusiva y de tener una práctica adecuada 
y mejorar así la calidad de vida de sus menores hijos. 
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1.2 Formulación Del Problema. 
 

Problema General 
 

¿Qué relación existe entre el nivel socioeconómico y práctica sobre lactancia 
materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- 

Cañete, 2023? 

Problemas Específico 
 

¿Cuál es el nivel socioeconómico que tienen las madres de la Clínica Corazón 

de Jesús – San Vicente Cañete 2023? 

¿Cuáles son las prácticas de lactancia materna exclusiva que tienen las madres 
de la Clínica Corazón de Jesús – San Vicente Cañete 2023? 

¿Qué relación existe entre el nivel social y las prácticas de lactancia materna de 
 

¿la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente - Cañete, 2023? 
 

¿Qué relación existe entre el nivel económico y las prácticas de lactancia 

materna de la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente – Cañete, 2023? 

1.3 Objetivos. 
 

Objetivo General 
 

Determinar la relación que existe entre el nivel socioeconómico y práctica sobre 

lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús- San 

Vicente- Cañete, 2023 

Objetivo Específicos: 
 

Identificar el nivel socioeconómico que tienen las madres de la Clínica Corazón 

de Jesús- San Vicente- Cañete, 2023 

Evaluar las prácticas de lactancia materna exclusiva que tienen las madres de 

la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- Cañete, 2023 

Indicar la relación que existe entre el nivel social y las prácticas de lactancia 
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materna en madres de la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- Cañete, 2023. 
 

Establecer la relación que existe entre el nivel económico y las prácticas de la 

lactancia materna en madres de la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- 
Cañete, 2023. 

 
1.4 Justificación 

Las estadísticas muestran un aumento de madres a nivel nacional, la Clínica 
Corazón de Jesús, San Vicente de Cañete. Atiende a una cantidad de la 

población Cañetana, un conjunto del sector salud observó un porcentaje alto 

de madres que realizan una práctica de lactancia materna incorrecta, es por 
ello que ejecutamos nuestro tema. 

Se conoce que la madre es el principal cuidador del neonato por esta razón 
es trascendental dar a conocer la importancia de la lactancia materna y la 

leche materna es la primordial fuente de vitaminas contribuyendo a su 

óptimo desarrollo, es por ello que enfermería deberá brindar la suficiente 
capacidad de conocimientos y habilidades permitiendo aportar los cuidados 

necesarios para su menor hijo. La presente investigación tiene como 
objetivo determinar el nivel socioeconómico y práctica sobre lactancia 

materna exclusiva en madres. 
Con este trabajo de investigación se pretenderá demostrar la situación 

actual e identificar el nivel socioeconómico y prácticas inadecuadas 

encontradas, sobre todo en madres que no tienen una experiencia respecto 
a la maternidad y no solo se enfrentan a lo que posiblemente desconocen 

sino a todo un cambio radical en la forma de vida, motivando asumir un rol 
activo y positivo en la alimentación de sus niños, comprometiéndose con la 

importancia que con lleva tener una práctica adecuada sobre lactancia 

materna y mejorar así la calidad de vida de sus hijos. 
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1.5 Delimitantes de la investigación 

 
Delimitante teórica 
El horizonte teórico de la tesis está influenciado por los aportes teóricos de: 

- Ramona Mercer con su modelo de adaptación del rol maternal. 

- Marc Lalonde con su modelo Determinantes sociales de la salud 

 
Delimitante temporal 

La investigación se ejecutó en 3 meses (octubre, noviembre y diciembre 
2023). 

 
Delimitante espacial 

La investigación se desarrolló en la Clínica Corazón de Jesús – San 
Vicente de Cañete. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Internacionales: 

FUENTES, C. (Ecuador-2023). Elaboró una investigación titulado “Práctica 

de lactancia materna en primíparas que acuden al centro de salud tipo C 

“Las Palmas- Esmeraldas”. Teniendo como objetivo analizar la práctica de 

la lactancia materna en madres primíparas que acuden al centro de salud 
tipo C “Las Palmas”. Empleó una metodología de tipo cuantitativo y 

descriptivo, participaron 26 madres primíparas y el instrumento fue el 
cuestionario semiestructurado. Obtuvo como resultado que la edad de los 

participantes en su mayoría eran de 81% de 15 a 24 años, el 15% de 25-34 
años, por último el 4% de >35 años; con respecto al grado de instrucción, el 

50% nivel secundario, 42% primaria y el 8% superior; referente a práctica 

de lactancia materna, el 65% tenían buenas prácticas y el 35% malas 
prácticas, conclusiones: En las madres investigadas, una pequeña 

proporción desconocen sobre lactancia materna, lactancia materna 

exclusiva, beneficios de la leche materna, complementación nutricional en 
lactantes, alimentación complementaria, extracción y almacenamiento de la 

leche materna, influyendo en el estado nutricional y de salud de los recién 
nacidos. (10). 
PAREDES, E. Et al (México-2018). En su investigación ‘’Conocimiento y 

práctica sobre lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes 
de una Unidad de Medicina Familiar’’. El objetivo fue analizar el conocimiento 

y práctica acerca de la lactancia materna de mujeres primigestas de una 
unidad de medicina familiar. El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, 

con una muestra de 75 madres. Con relación a los resultados, el 49.4% 
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tuvieron licenciatura (grado de instrucción: superior); en lo referente al 

estado civil, el 56.0% casadas. En cuanto a la práctica, el 52% insuficiente y 
el 48% suficiente. Conclusión: las mujeres primigestas tienen conocimiento 

suficiente sobre lactancia materna y sus beneficios. (11). 

 
Nacionales: 

 
VELÁSQUEZ, C. (Lima - 2020). En este estudio titulado “Factores 

socioeconómicos y lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 

meses, hospital Arzobispo Loayza, Lima, 2020”. El objetivo fue determinar 

la relación entre factores socioeconómicos y la lactancia materna exclusiva 
en niños menores de 6 meses. El tipo de estudio fue descriptivo 

correlacional y de corte transversal, con una muestra de 85 madres. En los 
resultados de factores socioeconómicos, el 42.35% nivel regular, el 32.94% 

bueno y el 24.71% malo; referente a la práctica, el 38.82% regular, el 

34.12% óptimo y el 27.06% deficiente. Conclusiones Existe relación directa 
entre los factores socioeconómicos y la lactancia materna exclusiva en 

niños menores de 6 meses, Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2020. Según 
el estadístico de la rho de Spearman cuadrado (p=0.001; r=0.685) (12). 

 
VARGAS,  P.  OBANDO,  S.  RAMÍREZ,  A.  (Lima  -  2021).  En  su 

investigación “Factores socioculturales y práctica de lactancia materna 
exclusiva en madres de niños de 0 a 6 meses que acuden al Centro 

Materno Infanti l de Villa María del Triunfo, Lima – 2021”. Tuvo como 
objetivo establecer la relación entre factores socioculturales y la práctica de 

lactancia materna exclusiva en madres de niños de 0 a 6 meses. El estudio 

fue de diseño no experimental, nivel descriptivo correlacional, muestra son 
de 125 madres. En los resultados factores sociales, el 30.85% de 24 a 44 

años, el 24.47% de 26 a 36 años, el 24.47% de 42 años a más y el 20.21% 
de 18 a 25 años; respecto al estado civil, el 55.32% soltera, seguido de 
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29.79% casada, el 9.57% divorciada y el 5.32% viuda; en cuanto a la 

práctica de lactancia materna exclusiva, el 44.7% regular, el 29.8% bueno 
y el 25.5% malo. Tuvieron como conclusión que existe una relación directa 

entre los factores socioculturales y la práctica de lactancia materna 
exclusiva en madres de niños de 0 a 6 meses que acuden al Centro 

Materno Infanti l de Villa María del Triunfo, Lima - 2021; habiéndose 

obtenido un valor de correlación de Rho de Spearman de 0.542, con un 
valor de significancia de p=0.000. (13). 

 
ESPAÑA, M (Lima-2021). La presente investigación titulada factores 

socioculturales asociados a la práctica de la lactancia materna exclusiva 

(PLME) en lactantes de 0 a 6 meses de madres que acuden al Hospital 
Román Egoavil Pando 2021. Tuvo como objetivo de la presente 

investigación determinar los factores socioculturales asociados a la práctica 
de la lactancia materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses de madres 

que acuden al Hospital Román Egoavil Pando en el año 2021. Su estudio 

fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Aplicaron un 
instrumento por cada variable, usando un cuestionario. Dentro de los 

resultados obtuvieron y evidenciaron que un 85 % de la muestra tienen un 
nivel medio de factores socioculturales pudiendo interpretarse como 

actividades o acciones parte de la cultura, la creencia, conocimiento en el 

día a día medianamente van favoreciendo la lactancia materna exclusiva. 
Finalmente llegaron a la conclusión que existe significancia estadística 

entre factores socioculturales y prácticas de lactancia materna exclusiva 
(14). 

 
CARMONA, Z (Pimentel-2018). La investigación Nivel de conocimiento y 

prácticas sobre lactancia materna en madres primerizas del Hospital 

Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2018”. Tuvo como objetivo 
determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre 
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lactancia materna en madres primerizas. Fue de estudio cuantitativo, con 

diseño correlacional de corte transversal. Utilizaron como técnicas la 
encuesta y la observación, usando como instrumentos un cuestionario y una 

guía de observación. Tuvieron como resultados que el 66% tenía un nivel 
socioeconómico medio y el 66% demostró una práctica de la lactancia 

materna adecuada, concluyeron que existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y práctica sobre lactancia materna en las madres 
primerizas (15). 

 
CHAPOÑAN, M. SANDOVAL, M. (Pimentel 2023) . En su investigación 

presentaron como título “Factores socioculturales y prácticas sobre lactancia 

materna en madres lactantes del Centro de Salud Túpac Amaru, 2022”. 
Tuvieron como objetivo general determinar la relación entre factores 

socioculturales y prácticas sobre lactancia materna en madres lactantes del 
Centro de Salud Túpac Amaru, 2022, tipo de cuantitativa, diseño no 

experimental, corte transversal y alcance correlacional, su muestra estuvo 

conformada por 100 madres. Tuvieron como resultado en el factor social, el 
51% conviviente, el 23% casadas, el 19% separadas y el 7% solteras; 

referente al grado de instrucción, el 63% secundaria, 24% superior 
incompleta, el 9% superior completa y el 4% primaria, según las prácticas 

sobre lactancia materna, el 77% inadecuadas y el 23% adecuadas 

conclusiones: se utilizó el estadístico RhO Spearman Brown para el 
procesamiento de datos encontrando un valor de 0.405 y significancia de 

0.012*, lo cual nos indicó una correlación directa significativa entre las 
variables, concluyendo que mientras los factores socioculturales sean más 

desfavorables, las prácticas sobre lactancia materna serán menos adecuadas. 

(16). 

 
CARRANZA, G. (Pucalpa-2022). En su estudio titulado “Factores asociados 

a la práctica de la lactancia materna en Ucayali: sub Análisis ENDES 2020”. 
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Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la LME en las mujeres 

de la región de Ucayali durante el 2020. En sus resultados de factor social, el 
17.9% la mediana de la edad fue de 27 años(18-37 años) , en cuanto al grado 

de instrucción, el 56% secundario, el 23.1% superior, 19.4% primarios y el 
1.5% sin estudios; en referente al factor socioeconómico, el 52% clase pobre, 

el 20.9% muy pobre, el 12.8% media, el 11.4% alta y el 2.9% muy alta, 

conclusiones: Esta investigación puede concluir que, el 17.9% (49) de las 
mujeres indicaron que no realizaban las practicas de lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses, en comparación el 82.1% (224) de 
la población de mujeres que si realizaban las prácticas de lactancia materna 

exclusiva en la región de Ucayali durante el 2020. 2. Con respecto a los 

factores sociodemográficos se puede concluir que las proporciones de los 
pacientes que viven en un área rural es del 85% mayor en comparación a la 

proporción de las mujeres que realizaron una lactancia materna exclusiva en 
una zona urbana correspondiente al 81.5%, este valor no fue estadísticamente 

significativo con un valor p de 0.599. Del mismo modo, las mujeres que 

practicaban LME tenían un estrato socioeconómico de una clase alta dónde 
tuvieron una proporción del 96.8%, en comparación de aquellos con una clase 

pobre (82.4%), clase muy pobre (82.5%) o clase media (71.4%) en todas las 
mujeres que realizaban las prácticas de lactancia materna exclusiva, estos 

valores no fueron estadísticamente significativos ya que se contó con un valor 

p de 0.053 (17). 
 

 
PASCUAL. R QUEZADA Y.(Chimbote – 2022) En su presente trabajo de 

investigación fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, tuvo 
como objetivo conocer la relación entre la práctica de la lactancia materna y 

los factores socioculturales en madres de niños menores de 6 meses en el 

Puesto de Salud Villa María, Nuevo Chimbote, 2021. La población estuvo 
constituida por madres de niños menores de 6 meses que asisten al centro de 
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salud Villa María. Llegaron a la conclusión que mayoría de las madres de 

menores de 6 meses del puesto de salud Villa María presentaron práctica de 
lactancia materna eficiente con un 50.9 % y 49.1% ineficiente. Existe relación 

significativa en la práctica de lactancia materna y factores socioculturales con: 
Creencias y costumbres en madres de niños menores de 6 meses en el puesto 
de salud Villa María - 2021. (18) 
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2.2 Bases Teóricas 
 
 
 

Determinantes sociales de la salud – Marc Lalonde 
 
 

Determinantes de estilo de vida, el componente estilo de vida representa el 
conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su propia salud. 

 
De igual forma, las enfermeras deben de realizar campañas tanto a nivel de 
establecimiento como en otros medios y plataformas para tener un mayor 

impacto entre la población, especialmente en las madres jóvenes para 

fomentar la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses. 
Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales, físicas, 

psicológicas y económicas que influyen en el estado de salud del personal. 
Según la OMS los determinantes sociales de la salud son los contextos en los 

que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluidos los 

sistemas de salud. Estas situaciones el resultado de la distribución de fondos, 
poder y recursos a nivel global, nacional y local. Según las comisión de 

determinantes sociales de la salud de la OMS, el acceso a la atención medica 
es esencial para una salud equitativa. Los determinantes de la salud se dividen 

en cuatro categorías amplias. 

-Medio Ambiente: Incluye todos los factores relacionados con la salud que son 
externos al cuerpo humano y sobre los cuales los humanos tienen poco o 

ningún control. 
-Estilo de vida, el elemento de vida representa un conjunto de decisiones que 

los individuos toman respecto a su salud y sobre las que ejercen algún grado 

de instrucción. 
-Biología Humana incluye la herencia genética humana, los procesos de 

maduración y envejecimiento, los diversos sistemas internos del organismo. 
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Dada la complejidad del cuerpo humano, su biología puede afectar 

profundamente la salud de muchas maneras. 

- Servicios de enfermería, incluidos consultorios médicos y de enfermería, 
hospitales, residencias de ancianos, productos farmacéuticos, servicios de 

salud pública, ambulancias y otros servicios médicos. 
Así, diversos autores han realizado grandes esfuerzos para categorizar, 

catalogar y explicar la importancia de los determinantes de la salud y su 
relación con el resultado final de la condición humana. Refiere que las 

condición social y económica influyen en la salud de la población destacando 

la importancia de las condiciones de vivienda, trabajo, nivel de estudio 
económico y de esta manera gozar de una calidad de vida. (19). 

 
Modelo de adaptación del rol maternal - Ramona t. Mercer 

 
Mercer describe el proceso que debe atravesar una mujer para convertirse 

 
en madre y las variables que influyen en este proceso desde la concepción 

hasta el primer año después del nacimiento de un hijo. La maternidad se 
refiere a la percepción que tiene una mujer de su capacidad para cuida de 

sus hijos. Al establecer sus propias habilidades, la madre puede predecir 

el comportamiento de sus hijos y saber cómo, qué, cuándo y por qué hacer 
cosas por y con sus hijos para lograr su bienestar junto con la madre, el 

cuidado ayuda a identificar situaciones que interfiere en ese proceso, así 
como fuentes de apoyo que contribuyen a ese proceso y a sugerir medidas 

favorables a la asunción del rol de madre. 

Las variables en el modelo de Mercer se encuentran en tres círculos 
concéntricos que están relacionados entre si. Los conceptos principales de 

la teoría del rol materno que respaldaron el modelo propuesto se 

encuentran en el microsistema e incluyen características maternas 
(sensibilidad a las señales, actitudes hacia la crianza de los hijos, estado 

de salud) y características del niño (temperamento), papel de la madre 
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(competencia del rol y resultado del niño (salud); considera que las madres 

deben de tener información adecuada para realizar el rol maternal y crear 
un vínculo con el niño, de esta manera garantizar una buena práctica de 

lactancia materna. 
 
 

El cuidado de enfermería debe contribuir a plantear acciones que  

favorezcan en forma exitosa la adopción del rol materno que incluye no solo  

a la madre sino también al padre (20). 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 
NIVEL SOCIOECONÓMICO: Se define como aquello que se relaciona con 
elementos sociales y económicos 

 
• Social: Se relaciona a la sociedad (comunidad de individuos que viven en un 

mismo territorio y comparten normas comunes). 

 
• Económico: Depende de la economía (gestión de bienes escasos para 

satisfacer las necesidades materiales de las personas). 

 
Por tanto, el nivel socioeconómico es una descripción de la situación de una 

persona, que se relaciona tanto con la sociedad y la economía. También se 
relaciona a la situación o estatus de una persona en función de sus ingresos, 

trabajo y educación. (21) 

 
Tipos de nivel socioeconómico: 

 
POBREZA EXTREMA 

 
Perfil Educativo del jefe de Familia: 

 
El jefe del hogar, tienen estudio de nivel primaria incompleta y frecuentemente 

cuenta con empleos eventuales. 
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Perfil del Hogar: 

 
Estas personas generalmente cuentan con casa alquilada y en la mayoría viven 
más generaciones. La casa que habitan cuenta con uno o dos cuartos, la cual 

suelen usar para realizar otras actividades (comedor, cuarto de dormir, etc.); los 

techos son de calamina y/o asbesto, el piso mayormente es de tierra; por tanto, la 
mayoría no cuenta con baño propio dentro del hogar; no poseen terma eléctrica ni 

drenaje. Difícilmente la mayoría de los hijos de este hogar acuden a escuelas 
públicas y la mayoría abandona el colegio por varios factores. 

 
Artículos que posee 

 
Estas familias son muy austeras, cuentan con un televisor, radio y algunos con 

videocasetera y pocos hogares tienen refrigerador. 

 
Servicios 

 
Este nivel no cuenta con transporte propio; ni servicios de bancos. 

 
Diversión/Pasatiempos 

 
La distracción de estos hogares, básicamente son la radio y la televisión, con un 
promedio de diversión por espacio de 3 a 4 horas diarias (22). 

 
 Clase pobre: conforman personas con nivel de vida austero y bajos ingresos. 
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Perfil Educativo del jefe de Familia 

 
El jefe del hogar en su mayoría cuenta con nivel de estudios primaria completa, 
tienen oficios; como obrero, empleados, choferes, comerciantes, etc. 

 
Perfil del Hogar 

 
Los hogares son alquilados, pocas veces propias, cuentan con dos habitaciones y 
un baño dentro del hogar, algunos hogares cuentan con calentador de agua, 

lavadora, los hijos de este hogar estudian en colegios públicos. 

 
Artículos que posee 

 
Las personas de este nivel se movilizan en transporte público, pocos de estos 

hogares tienen televisor, videocasetera y una línea telefónica. 

 
Servicios 

 
Estos hogares no cuentan con ningún sistema bancario (23). 

 
Diversión/Pasatiempos 

 
Los pasatiempos son en parques públicos, realizan fiesta en sus vecindades, 

suelen viajar una vez al año asu lugar de origen o al de algún familiar, sus 
programas favoritos son las telenovelas y programas dramáticos, suelen ver 

televisión de dos a tres horas diarias. 
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• Clase media baja: Se considera a la persona con ingresos o nivel de vida 

medio 

 
Perfil Educativo del jefe de Familia: 

 
El encargado de estos hogares tiene estudios secundarios completos, dentro de las 

ocupaciones, cuentan con oficios de choferes, comerciantes fijos , ambulantes, 

cobradores y obrero. 

 
Perfil del Hogar: 

 
Los hogares son en la mayoría de su propiedad y pocas familias alquilan cuartos, 

cuentan con 3 habitaciones, 1 baño, los hijos suelen acudir a colegios públicos. 

 
Artículos que posee: 

 
En estos hogares uno de cada cuatro hogar tiene automóvil propio y la gran mayoría 
utiliza transportes públicos para movilizarse; también cuentan con celular, televisor, 

la mitad de estos hogares cuentan una línea telefónica fija , videocasetera y pocos 

tienen PC. 

 
Servicios: 

 
Solo algunos hogares cuentan con sistema bancario, tarjeta de crédito, cuenta de 
ahorro nacionales. 

 
 
 
 
 

 
Diversión/pasatiempos: 
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La mayoría de familia de este nivel acuden a eventos realizados por el gobierno, la 

televisión también parte de la distracción y sus favoritas son la telenovela y 

programas de concurso y ven en un promedio más de dos horas diarias (24). 

 
CLASE MEDIA 

 
Perfil Educativo del jefe de Familia: 

 
El jefe de este hogar tienen estudios secundarios completos y pocos cuentan con 

estudios técnicos; el trabajo que realizan son mayormente, empleados de gobierno, 

comerciantes, vendedores, obreros y técnicos. 

 
Perfil de Hogares: 

 
Los hogares son casa o departamento propio poco suelen alquilar; estos cuentan 
con cuatro habitaciones y un baño; los hijos algunas veces realizan sus estudios 

primarios y secundarios en colegios privados y concluyendo sus estudios 

superiores en universidades públicas. 

 
Artículos que posee: 

 
Dos de cada tres hogares solo cuentan con automóvil, no cuentan con seguros , 
también cuentan con celulares , televisores, horno y solo poca familia cuenta con 

empleadas. 

 
Servicios: 

 
Algunas familias, en su mayoría cuentan con tarjeta de crédito nacionales y es poco 

frecuente que utilicen tarjeta internacional. 
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Diversión/Pasatiempos: 

 
Destacan el cine, parques y eventos públicos; suelen usar la televisión y ven 

diariamente por espacios de dos horas , de la cual gustan de telenovelas, drama y 
programas cómicas; estás familias solo realizan viajes dentro del país y pocas 

veces visitan lugares turísticos poco lujosos (25). 

 
CLASE MEDIA ALTA 

 
Perfil educativo: 

 
El jefe de estos hogares tiene estudios universitarios y algunos solo cuentan con 
estudios técnicos; suelen trabajar en empresas de compañías pequeñas, algunos 

son profesionistas independientes. 

 
Perfil del Hogar: 

 
Sus casas o departamentos son propios que cuentan con 5 habitaciones o más y 

tienen 1 ó 2 baños; unos de cada cuatro hogares cuentan con servidumbre, los hijos 
suelen terminan la primaria y secundaria en colegios privados y con mucho 

sacrificio de los padres, terminan sus estudios superiores en universidades 

privados. 
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Artículos que posee: 

 
Poseen automóvil familiar; pocos cuentan con seguros de vida ,en sus hogares 
tienen comodidades , cuentan con celulares, televisores, microonda, lavadora , 

aspiradora; suelen contar con internet, cable . 

 
Servicios: 

 
Poseen tarjeta de crédito nacional y algunas familias suelen usar tarjetas 

internacionales. 

 
Diversiones/Pasatiempos: 

 
Suelen acudir a clubes privados; la televisión es un pasatiempo y ven en promedio 

menos de dos horas diarias; viajan dentro del país y solo una vez al año suelen 
viajar al extranjero (26). 

 
CLASE ALTA 

 
Perfil Educativo y Ocupacional del jefe de Familia: 

 
El jefe del hogar tiene estudio superior o mayor; suelen trabajar como grandes o 

medianos empresarios: cómo gerente, directores o destacados profesionistas, 
normalmente trabajan en importantes empresas del país o ejercen 

independientemente su profesión. 

 
 
 
 
 

 
Perfil del Hogar: 
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las casas o departamentos son propios y lujosos; tienen seis habitaciones o más, 

dos o tres baños, el piso de las casas son de material distintos al cemento; cuentan 

con amas de casa; los hijos de estas familias acuse a colegios privados más caros 
o colegios extranjeros. 

 
Artículos que posee: 

 
Cuentan con auto propio, regularmente del año; los autos son lujosos y cuentan 

con seguros. 

 
Servicios: 

 
Cuentan con cheques; tiene más de dos tarjetas de crédito; seguros de vida y 

gastos médicos particulares. 

 
Diversión/Pasatiempos: 

 
Acuden a clubes privados; cuentan con casa de campo; algunas familias suelen 

viajar en aviones a lugares turísticos de lujo; las televisiones suelen usar en 
promedio dos horas diarias (27). 

 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

 
Definición: 

 
La lactancia materna es el primer alimento del lactante sin ningún suplemento 

solido o liquido durante los primeros 6 meses de vida. 

Tipos de lactancia materna: 

Lactancia exclusiva: Es el primer alimento del bebé durante los primeros meses 
de vida. 

Lactancia predominante: Es la leche materna más aguas o zumos. 
Lactancia complementaria: Leche materna más los alimentos sólidos. 
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Lactancia parcial: Lactancia materna y a la vez la ingesta de fórmulas (28). 
 
 

LECHE MATERNA: 

 
Calostro: Es la primera leche que se produce de manera natural para los 

lactantes, es muy concentrado y proporciona toda la energía y los nutrientes que 
el niño requiere. La leche materna promueve el desarrollo cerebral, 

concentración elevada de inmunoglobulina esto dura de 3 a 4 días después del 

parto (29). 

 
Leche de transición: Es la leche materna alta en proteínas que produce la mujer 

alrededor de los 3 o 6 días después de que nace el bebé (30). 

 
Leche madura: Es la última etapa de la lactancia materna y suele producirse 

alrededor de la cuarta semana después del parto (31). 

 Composición de la lactancia materna: 

Agua: La leche está constituida por un 88% de agua lo que ayuda a mantener un 

equilibrio electrolítico del niño. 
Proteínas: La concentración de proteínas es baja de leche (0,9 g/100 ml) es lo que 

el recién nacido opta para su crecimiento y desarrollo. 

Grasas: Este es del componente más variable pues presenta cambios tanto en el 

contenido total de grasas, así como también en la composición de ácidos grasos 

siendo el principal aporte de energía para el niño después del nacimiento. 
Hidratos de carbono: El principal hidrato de carbono es la lactosa, y en la leche 

materna está presente en aprox. 7g por 10 ml, que ayuda a que el cuerpo absorba 
con facilidad el calcio y el hierro. 
Vitaminas: Las principales vitaminas que encontramos en la leche materna son: 

A, K, E, D, las liposolubles y hidrosolubles. 
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Minerales: Aquí encontramos el calcio, fósforo, hierro, zinc, cobre, cobalto, 

selenio, cromo, magnesio, aluminio, plomo, cadmio y yodo (32). 

 

 
Beneficios de la lactancia materna 
Para el bebé: 

• Previene el riesgo de la mortalidad infantil 

• Protege al niño de numerosas enfermedades 

• Evita el estreñimiento y es fácil de digerir por el intestino inmaduro 
del recién nacido 

• Ayuda a prevenir la obesidad del niño y futuras enfermedades 
crónicas. 

• Disminuye el riesgo de muerte súbita del lactante, tanto si es 
lactancia exclusiva como mixta. 

• Facilita un buen vínculo con la madre. 
Para la madre: 

• Reduce el riesgo de depresión post parto 

• Reduce el riesgo de anemia. 

• Ayuda a perder peso después del parto. 

• Facilita el vínculo con el bebé. 

• Ayuda a prevenir el cáncer de mama y ovario 
• Reduce el riesgo de sufrir diabetes. 

• Reduce el dolor de la cesárea 

• Protege de la hipertensión en la menopausia. (33) 
Problemas de la madre durante la lactancia materna: 

 
Tensión láctea: Es la retención de la leche no evacuada, intensa con gestión 

sanguínea. 
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Grietas del pezón: Es producida por una mal posición, suele ser por la tensión 

mamaria, mala presión o más acoplamiento. 
Taponamiento de conductos: Zonas del pecho endurecidos, dolorosos con 

enrojecimiento. 
Mastitis: Es una infección e inflamación del tejido mamario que produce ardor, 

dolor, fiebre y sensibilización localizada a consecuencia del vaciamiento 

incompleto de las mamas. (34). 

 
• Conservación de la leche materna: 

 
Temperatura ambiente: Se almacena en un recipiente tapado, con agua, hasta 

un nivel que cubra no totalmente el frasco, se deja en un ligar fresco y que no le 

entre la luz, puede durar hasta 4 horas. 
Refrigeración: Colocar un frasco bien tapado y rotulado durante 12 horas en la 

nevera. 
Congelación: Se deja hasta por 15 días. (35). 

Técnicas de amamantamiento: 

Consiste en sostener el pecho con los dedos de 3 a 4 cm detrás del pezón ( con la 

mano en forma de “C”) y acercar al niño en el pecho con la cara y que roce el pezón, 
con el labio superior del bebe se estimula para que abra la boca y agarre una buena 

parte del pecho hasta la areola. El agarre es correcto cuando: 

• La boca está bien abierta. 

• El labio inferior hacia afuera 

• El mentón del niño toca el pecho. 

• La areola debe de estar por arriba que por debajo de la boca. 

Si el niño no puede agarrar el pecho debido a un pezón plano se debe de ayudar a 

la madre realizando masajes en el pecho o mediante una jeringa inmediatamente 
antes de la lactancia (36). 
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 Posiciones de amamantar: 
 
 

Posición de lactancia acostada o reclinada: 
 

Es la posición biológica y suele ser la primera elección de las madres; se utiliza 

almo hadas o cojines para la comodidad de la madre. De esta, manera, puede 
permanecer reclinada en lugar de estar acostada, es la posición habitual 

inmediatamente después de dar a luz. 

Posición cuna: 
 

Es la posición clásica y la más popular ya que la madre se sienta en forma vertical 
y el niño tiene colocado la cabeza y el cuello sobre el antebrazo de la madre y el 

cuerpo en el estómago. 

 
Posición cuna cruzada: 

Esta posición es muy recomendada para los bebes recién nacido, es importante 

tener en cuenta que los primeros días de la madre no debe sujetar al bebé (37). 

 
Posición de balón de rugby: 

El cuerpo del niño esta hacia atrás y la cabeza se mantiene centrada en la línea 

media del abdomen de la madre. Es una de las opciones preferidas por las madres 
de niños prematuros, gemelos o para aquellas que hayan dado a luz mediante 

cesárea, para que no apoyen al bebe sobre la herida, esto ofrece seguridad al niño 
y a la madre porque ambos se miran mutuamente y refuerzan el vínculo maternal. 

 
Posición de balón de rugby doble: 

 
Es ideal para madres de gemelos es muy similar a la posición anterior, pero 
necesita una almohada de lactancia doble. Este complemento proporciona 

sujeción extra para que la madre pueda dar el pecho a los niños al mismo tiempo 
mientras mantiene las manos relativamente libres y sin ejercer presión sobre su 
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abdomen (fundamental tras cesárea). 
Posición acostada de lado: 

 
Es recomendable para las madres cesareadas, ya que mamá y bebé están 
acostados abdomen con abdomen y facilita la deglución. 

Posición de koala: 
 

Consiste en que uno de los dos (mamá o bebé) se queda dormido boca arriba y el 
otro le abraza colocando un brazo y pierna por encima simulando a un koala en el 

árbol. 

Posición a cuatro patas: 
 

Es muy útil en los casos de mastitis, aunque posiblemente no sea la posición más 
cómoda y es recomendable recurrir a ella sólo durante períodos cortos de tiempo. 

El niño está echado y la madre se coloca de cuclillas dejando suspendido el pezón 
sobre su boca. 

 
 

Posición mano de bailarina: 
 

Está posición está especialmente indicada para bebés con un tono muscular bajo, 

como aquellos nacidos de forma prematura, con síndrome de Down o los que 
tienen dificultades para mantenerse agarrados. Esta posición ofrece gran sujeción 

y permite a la madre ver cómo está colocado el niño. 

La madre debe sujetar el pecho por debajo con su mano con tres dedos en forma 
de U y coger la mandíbula del niño colocando el pulgar y el índice sobre sus 

mejillas (38). 

 

 
Duración y frecuencia de lactancia materna: 

Durante el primer mes de vida, los recién nacidos deben alimentarse entre ocho y 
12 veces al día. La leche materna se digiere fácilmente, por lo que los recién 

nacidos tienen hambre a menudo. A más succión más producción. 
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• Cuando tienen entre 1-2 meses de vida, la mayoría de los niños suelen hacer 

entre siete y nueve tomas al día. En las primeras semanas de vida, se debe 
amamantar al niño cuando tenga hambre, lo que suele ser cada hora y media 
a tres horas. Los recién nacidos no deben pasar más de unas cuatro horas 

sin alimentarse, A medias que los niños van creciendo van siendo más 
eficaces al lactar, de modo que pueden tardar solo entre cinco y 10 minutos 
en vaciar cada pecho. La duración de la toma es algo que dependerá del 

niño y de las madres, así como:La incrementación de la producción láctea. 

• Si el reflejo de eyección es inmediato o tarda varios minutos en cada toma. 

• si el flujo de salida de la leche es lento o rápido. 

• si el niño agarra bien al pecho, abarcando con la boca la mayor parte posible 

de la areola mamaria (el círculo oscuro de piel que hay alrededor del pezón) 
(39) 
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2.4 Definición de términos básicos 
 

o Lactancia: Tipo de alimentación que consiste en que un bebé se 

alimente con la leche de su madre. Es la forma ideal de aportar a los 
niños pequeños los nutrientes que necesitan para un crecimiento y 
desarrollo saludables (40). 

o Madre: Es la mujer que tiene uno o más hijos (41). 

 
o Nivel económico: Es la descripción de la situación de una persona 

según la educación, los ingresos y el tipo de trabajo que tiene (42) 

 
o Nivel Social: Está relacionado con la sociedad (una comunidad de 

individuos que viven en un mismo territorio compartiendo normas) 
(43). 

 
o Nivel Socioeconómico: es todo aquello relacionado a lo social y lo 

económico (44) 

 
o Prácticas sobre lactancia materna: Es el conjunto de habilidades y 

destrezas que realiza la madre en cuanto a la práctica de la lactancia 
materna (45). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 Hipótesis 

 
Hipótesis general 

 
 

H1: Existe relación significativa entre el nivel socioeconómico y práctica de 

madres sobre lactancia materna exclusiva de la Clínica Corazón de Jesús- 
San Vicente- Cañete, 2023. 

 
Ho: No existe relación significativa entre el nivel socioeconómico y práctica 

de madres sobre lactancia materna exclusiva de la Clínica Corazón de 

Jesús- San Vicente- Cañete, 2023. 

 
Hipótesis específicas 

 
 

H1: Existe relación entre el nivel social y las prácticas de lactancia materna 

exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- Cañete, 

2023. 
H2: Existe relación entre el nivel económico y las prácticas de lactancia 

materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- 

Cañete, 2023 
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3.1.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACION 
AL 

DIMENSIÓN INDICADORES N° DE 
ÍTEMS 

MÉTODO TÉCNICA 

V1 
Nivel 

Socioecono 

mico 

Es el conjunto de 
elementos económicos y 
sociales que 
caracterizan  a  un 
individuo o un grupo 
dentro de una estructura 
social.   Estos  son 
susceptibles de estudio, 
para la determinación de 
las  características 
económicas y sociales 
de una población 
(actividades 
económicas, educación, 
sanidad, empleo, etc.) 
(46). 

Son las 
condiciones 
del entorno 
relacionado 
con  la 
actividad 
económica, 
educación, 
bienestar y 
tipo de 
empleo. 

NIVEL 

SOCIAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NIVEL 
ECONÓMIC 

O 

-Edad 
 

-Estado civil 
 

-Grado de 
instrucción 

 
 
 
 
 
 
 

-Canasta familiar. 
 

-Medio de 
transporte. 

-Servicios básicos. 
 

-Tipo de vivienda 

 
1-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-10 

 

 
No experimental 

 
Cuestionario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario 
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VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUA 

L 

DEFINICIÓ 
N 

OPERACIO 
NAL 

ÍTEMS INDICADORES NÚMERO DE 
ÍTEMS 

MÉTODO TÉCNICA 

 
V2. 

PRÁCTICA 
SOBRE 
LACTANCIA 
MATERNA 
EXCLUSIVA 

 
Es una acción 
que está 
conformadas 
por  las 
habilidades, 
destrezas  y 
aptitudes, que 
son aplicadas 
en las 
prácticas de 
lactancia 
materna 
conforme  al 
conocimiento. 
(46) 

Es el 
conjunto de 
habilidades 
y destrezas 
que realiza 
la madre en 
cuanto a la 
práctica de 
la lactancia 
materna al 
niño. 

• Higiene 
 
 
 
 
 

• Preparación 
 
 
 
 
 

• Posición 
 
 
 
 
 
 
 

• Estimulación 

- Lavado de 
manos 
- Higiene del 
pezón 

 

 
-Masajes suaves 
alrededor del 
pezón. 

 
 

-Adecuada 
posición de la 
madre. 
-Adecuada 
alineación de la 
madre con el niño. 

-Buena succión 
del niño. 
-Buen agarre del 
niño 

1 – 2 
 
 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 

4 – 5 – 6- 8 
 
 
 
 
 
 
 

9 - 20 

 
No experimental 

 
 
 
 
 
 
 

 
Guía de 

observación 
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IV METODOLOGÍA 
 

 
4.1 Tipo investigación 

 
Investigación cuantitativa, método hipotético deductivo, diseño no experimental- 
transversal con alcance descriptivo – correlacional 

El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo de corte transversal. Por qué se 

observaron los hechos tal y como se presentaron en su contexto real en el tiempo 
determinado y de esta manera se logró obtener información precisa sobre las 

variables a investigar. 

El diseño de la investigación fue no experimental, correlacional transversal. 
 

Ox 

 
M r 

 
 

Oy 
 
 

Dónde: 

M = Muestra 
Ox= Nivel Socioeconómico 

Oy= Lactancia Materna Exclusiva 

r = Relación entre las Variables 
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4.2 Método de investigación. 
 
 

El método de investigación fue hipotético deductivo, el cual partió del planteamiento 

del problema a partir de la observación y esta investigación se basó de ir de lo 

general a lo particular, porque nos permitió conocer conclusiones de la relación del 
nivel socioeconómicos y prácticas de lactancia materna, también nos permitió 

describir los niveles sociales y económicos que tuvieron las madres, porque son 
procesos que identifican las características de la realidad de tal manera se consiguió 

información mediante los instrumentos de recolección de datos que se lograron a 

través de una investigación. 
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4.3. Población y muestra. 
 
 

Población. 

La población del estudio estuvo conformada por 50 madres que ingresaron a la 
Clínica Corazón de Jesús- San Vicente- Cañete, 2023. 

Muestra. 

La presente muestra estuvo conformada por 20 madres 

Criterios de inclusión 

Madres atendidas en la Clínica Corazón de Jesús con niños menores de 6 meses. 

Madres que brindan Lactancia Materna exclusiva. 

Madres que quieran participar en la investigación. 

Criterios de exclusión 

Madres con niños mayores de 6 meses. 

Madres que no son atendidas en la clínica. 

Madres que brindan lactancia materna mixta. 

 
 
 

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado. 
 

Esta investigación se realizó en la Clínica Corazón de Jesús, Av. Mariscal 
Benavides 565, San Vicente de Cañete- Lima 2023 

Periodo Desarrollado 
 

Está presente investigación se desarrolló los meses de Octubre, Noviembre y 

Diciembre (3 meses) en el año 2023. 
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recolección de la información. 

INSTRUMENTO 

Para la variable 1 nivel socioeconómico se empleó la técnica de la encuesta 
la cual permitió recoger datos obtenidos de la madre, el instrumento fue el 

cuestionario la cual estuvo conformada por 13 preguntas. 

TÉCNICA 

Para la variable 2 practica de lactancia materna exclusiva la técnica la 

observación como instrumento la guía de observación que estuvo 

conformada por 20 items. 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

VALIDEZ 

La validez de este instrumento está sujeta al juicio de 5 jueces 

expertos, colaborando con opiniones para mejorar este instrumento y cump 
lir con las carácterísticas relevantes para determinar el nivel socioeconómic 
o y prácticas de lactancia materna exclusiva. 

El coeficiente estadístico de la V de aiken es de 0.96, quiere decir que el 

instrumento de recolección de datos tiene excelente validez 

CONFIABILIDAD 

Alfa de Cronbach, el resultado fue 0,714, lo que amerita un estudio fiable. 

4. 6 Plan de análisis y procesamiento de datos 

Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS V28, 

los resultados se presentaron en tablas estadísticas y gráficos para su 

análisis e interpretación considerando el marco teórico. 

Para determinar la relación entre variables se utilizó la prueba x² con un 

nivel de significación del 5% y un margen de error de 0,05. 

Para la recolección de datos primero nos presentamos hacia las madres, 
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luego le explicamos por qué estamos realizando dicha investigación, luego 

se procedió a realizar nuestro cuestionario que consto de 13 preguntas para 
nuestra primera variable y tuvo una duración de 10 minutos por cada madre 

y con respecto a la segunda variable, observamos como la madre da de 
lactar y aplicamos nuestra guía de observación que consto de 20 ítems y 

tuvo una duración de 15 a 20 minutos por madre. 

4.7 Aspectos éticos de la investigación 

Se tomó en cuenta los siguientes aspectos éticos: 

• Permiso para la Clínica Corazón de Jesús: Se dialogó con el dueño 
de la Clínica el Dr. Patricio Rodolfo Cano Tejada, para realizar nuestro 
estudio de investigación y se obtuvo el permiso requerido para 

nuestra aplicación de instrumentos. 

• Formulario de la Encuesta: El instrumento fue desarrollado de manera 
anónima y los datos que se obtuvieron fueron confidenciales, solo 
para el manejo de la investigación. 

• Cabe destacar que la participación de las madres fue por voluntad 
propia, el cual se respetó sin divulgar dicha información brindada. 
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CAPITULO V 

 
5.1. Resultados descriptivos 

 
TABLA 5.1.1 

NIVEL SOCIAL DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA CORAZÓN DE 
JESÚS - SAN VICENTE - CAÑETE, 2023 

 

 
Nivel Social Número de madres Porcentaje 

Bajo 9 18 

Medio 20 40 

Alto 21 42 

Total 50 100 

 
 

En la tabla 5.1.1; el 42% (21) con un nivel social alto; el 40% (20) un nivel social 

medio y el 18% (9) un nivel social bajo. 
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TABLA 5.1.2 

NIVEL ECONÓMICO DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA CORAZÓN 
DE JESÚS - SAN VICENTE - CAÑETE, 2023. 

 

 
Nivel 

 
Económico 

Número de madres Porcentaje 

Bajo 5 10 
Medio 38 76 
Alto 7 14 
Total 50 100 

 
 

En la tabla 5.1.2 ; el 76% (38) con un nivel económico medio; el 14% (7) con un 

nivel económico alto y el 10% (5) un nivel económico bajo. 
. 
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TABLA 5.1.3 
NIVEL SOCIOECONÓMICO DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 
CORAZÓN DE JESÚS - SAN VICENTE - CAÑETE, 2023 

 
 
 

Nivel 
 
Socioeconómico 

Número de madres Porcentaje 

Bajo 8 16 
Medio 35 70 

Alto 7 14 
Total 50 100 

 
INTERPRETACIÓN 

 
 

En la tabla 5.1.3; el 70% (35) con un nivel socioeconómico medio; el 16% (8) con 

un nivel socioeconómico bajo y el 14% (7) con un nivel socioeconómico alto. 
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TABLA 5.1.4 

PRÁCTICA DE LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA 
CLÍNICA CORAZÓN DE JESÚS - SAN VICENTE - CAÑETE, 2023 

 
 

 
Nivel Número de madres Porcentaje 

Buena 11 22 
Mala 39 78 
Total 50 100 

 
 
 
 
 

En la tabla 5.1.4; el 78% (39) con una práctica mala en la práctica de lactancia materna y el 22% 
(11) con una práctica de lactancia materna buena. 
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5.2 Resultados Inferenciales 

 
TABLA 5.2.1 

PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA SEGÚN EL NIVEL SOCIAL DE LAS 
MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA CORAZÓN DE JESÚS - SAN VICENTE 

- CAÑETE, 2023. 
 
 

 
Nivel social Práctica de lactancia  

   Total 
 Malo Bueno  

Bajo 15 – 30% 1 – 2% 16 – 32% 
Medio 8 – 16% 5 – 10% 13 – 26% 

Alto 16 – 32% 5 – 10% 21 – 42% 

Total 39 – 78% 11 – 22% 50 – 100% 

En la tabla 5.2.1 respecto al nivel social el 78 % tienen malas prácticas de lactancia 

materna, donde se puede ver que el 32% y el 16% son de nivel social alto y medio 
respectivamente, lo cual hace inferir que el nivel social no influye en que las madres 

tengan prácticas correctas de lactancia materna, se observa cierta relación en las 

madres de nivel social bajo y malas prácticas de lactancia materna. 
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TABLA 5.2.2 

 
PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA SEGÚN EL NIVEL ECONÓMICO DE 
LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA CORAZÓN DE JESÚS - SAN 
VICENTE - CAÑETE, 2023 

 
 
 
 

Nivel económico Práctica de lactancia  
   Total 
 Malo Bueno  

Bajo 4 – 8% 1 – 2% 5 – 10% 
Medio 29 – 58% 9 – 18% 38 – 76% 

Alto 6 – 12% 1 – 2% 7 – 14% 
Total 39 – 78% 11 – 22% 50 – 100% 

 
En la tabla 5.2.2, respecto al nivel económico el 78% tienen malas prácticas de 
lactancia materna, donde se puede observar que el 58% tienen un nivel económico 

medio, 12% nivel alto, lo que demuestra que el nivel económico no influye en las 
prácticas correctas de lactancia materna, se observa cierta relación en las madres 

de nivel económico bajo y malas prácticas de lactancia materna. 
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TABLA 5.2.3 
 
 

PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA SEGÚN EL NIVEL SOCIOECONÓMICO 
DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA CORAZÓN DE JESÚS - SAN 
VICENTE - CAÑETE, 2023. 

 
 
 

 
Nivel socioeconómico Práctica de lactancia  

   Total 
 Malo Bueno  

Bajo 5 – 10% 3 – 6% 8 – 16% 
Medio 30 – 60% 5 – 10% 35 – 70% 

Alto 4 – 8% 3 – 6% 7 – 14% 
Total 39 – 78% 11 – 22% 50 – 100% 

 
En la tabla 5.2.3, respecto al nivel socioeconómico el 78% tienen malas prácticas 
de lactancia materna donde el 60% tienen un nivel socioeconómico medio y el 8% 

son de nivel alto, lo que hace inferir que no influye en que las madres tengan 
prácticas correctas de lactancia materna, se observa cierta relación en las madres 

de nivel socioeconómico bajo y malas prácticas de lactancia materna. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
6.1 Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados. 
Prueba de hipótesis general 

Relación: Nivel socioeconómico y Práctica 
a) Planteamiento de la hipótesis: 

H0: No existe relación directa entre el nivel socioeconómico y práctica sobre 

lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente 
- Cañete, 2023. 
H1: Existe una relación directa entre el nivel socioeconómico y práctica sobre 

lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente 

– Cañete, 2023. 
b) Nivel de significación: 5% 

 
 

c) Prueba estadística: Chi cuadrado. χ 2 = (O − E)2

 
E 

 
d) Datos 

 

Nivel socioeconómico Práctica de lactancia  
   Total 
 Malo Bueno  

Bajo 5 3 8 
Medio 30 5 35 
Alto 4 3 7 

Total 39 11 50 

 
e) Resultados: Utilizando el software SPSS versión 28, se obtiene: 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 

Valor 

 
 

Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,108 2 0,128 

Razón de verosimilitud 3,837 2 0,147 

N de casos válidos 50   

f) GRAFICO 
 
 

Acepto 
 
 
 
 

0 4.108 5.99 

 
g) Discusión: El valor de Chi cuadrado de Pearson es de 4.108 valor que es 

menor que el Chi cuadrado de las tablas estadísticas que es 5.99 (para un 

nivel de significación del 5% y 2 grados de libertad) por ello cae en la zona 
de aceptación de Ho en el gráfico. 

 
h) Conclusión: Con un nivel de significación del 0,128 mayor de 0.05, los datos 

muestran evidencia de que No existe relación significativa entre el nivel 

socioeconómico y práctica sobre lactancia materna exclusiva en madres de 
la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente - Cañete, 2023. 

Acepto 

H 0 H1 
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Prueba de hipótesis especificas 
A. Hipótesis especifica 1 
Relación: Nivel social y las prácticas de lactancia materna exclusiva. 

a) Planteamiento de la hipótesis:. 
H0: No Existe una relación directa entre el nivel social y las prácticas de lactancia 

materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente – 

Cañete, 2023. 
H1: Existe una relación directa entre el nivel social y las prácticas de lactancia 

materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San Vicente – 

Cañete, 2023. 
b) Nivel de significación:. 5% 

 
 

c) Prueba estadística: Chi cuadrado. χ 2 = ∑ 
(O − E)2 

 
 

E 
 

d) Datos 
 

Nivel social Práctica de lactancia  
   Total 
 Malo Bueno  

Bajo 15 1 16 
Medio 8 5 13 
Alto 16 5 21 

Total 39 11 50 

 
e) Resultados: Utilizando el software SPSS versión 28, se obtiene: 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 

Valor 

 
 

Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,767 2 0,682 

Razón de verosimilitud 0,866 2 0,649 

N de casos válidos 50   

f) GRAFICO 
 
 

Acepto Acepto 
 

H 0 H1 

 
0 0.767 5.99 

 
g) Discusión: El valor de Chi cuadrado de Pearson es de 0.767 valor que es 

menor que el Chi cuadrado de las tablas estadísticas que es 5.99 (para un 

nivel de significación del 5% y 2 grados de libertad) por ello cae en la zona 
de aceptación de Ho en el gráfico. 

 
h) Conclusión: Con un nivel de significación de 0,682 mayor de 0.05, los datos 

muestran evidencia de que No existe relación significativa entre el nivel social 

y la práctica sobre lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica 

Corazón de Jesús - San Vicente - Cañete, 2023 
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B. Hipótesis especifica 2 
Relación: Nivel económico y práctica de lactancia materna. 

 
 

a) Planteamiento de la hipótesis: 
 
 

H1: Existe una relación directa entre el nivel económico y las prácticas de 

lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San 

Vicente – Cañete, 2023. 
H0: No existe una relación directa entre el nivel económico y las prácticas de 

lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús - San 
Vicente – Cañete, 2023. 

 

b) Nivel de significación: 5%   
 χ 2 = 

 (O − E)2 
c) Prueba estadística: Chi cuadrado. ∑ E 

 
d) Datos 

 

Nivel económico Práctica de lactancia  
   Total 
 Malo Bueno  

Bajo 4 1 5 
Medio 29 9 38 

Alto 6 1 7 
Total 39 11 50 

 
e) Resultados: Utilizando el software SPSS versión 28, se obtiene: 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 
 

Valor 

 
 

Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,317 2 0,853 

Razón de verosimilitud 0,342 2 0,843 

N de casos 50   

 
 

f) GRAFICO 
 
 

Acepto Acepto 
 

H 0 H1 

 
0 0.317 5.99 

 
g) Discusión: El valor de Chi cuadrado de Pearson es de 0.317 valor que es 

menor que el Chi cuadrado de las tablas estadísticas que es 5.99 (para un 
nivel de significación del 5% y 2 grados de libertad) por ello cae en la zona 
de aceptación de Ho en el gráfico. 

h) Conclusión: Con un nivel de significación de 0,853 mayor de 0.05, los datos 

muestran evidencia de que No existe relación significativa entre el nivel 

económico y la práctica sobre lactancia materna exclusiva en madres de la 

Clínica Corazón de Jesús - San Vicente - Cañete, 2023. 
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6.2 Contrastación de los resultados con otros estudios similares. 
 

Dentro de los resultados mostramos lo siguiente: 
 

Con respecto a la variable nivel socioeconómico, el 70% (35) con un nivel medio, el 
16% (8) bajo y el 14% (7) alto. Con respecto a la dimensión social, encontramos 

que el 42% (21) nivel alto, el 40% (20) medio y el 18% (9) bajo. En la dimensión 
económica de las madres, encontramos que el 76% (38) tienen un nivel medio, el 

14% (7) alto y el 10% (5) bajo. 

El nivel socioeconómico son las condiciones del entorno relacionado con la actividad 
económica, educación, bienestar y tipo de empleo (49). 

Estos resultados son similares con Velásquez (12) cuyo resultado fue 42.35% nivel 
regular, asimismo similar a Carmona (15) el 66 % nivel socioeconómico medio, Sin 

embargo, es distinto a lo hallado por Carranza (17) cuyo resultado fue 52% clase 

pobre. 

 
Con respecto a la variable Prácticas de Lactancia Materna, tenemos el 78% (39) 
realizan malas prácticas y el 22% (11) tienen buenas prácticas. 

Las prácticas de lactancia materna es el conjunto de habilidades y destrezas que 

realiza la madre en cuanto a la práctica de la lactancia materna al niño (50). 
Son similares con Paredes (11) con el 52% insuficiente con malas prácticas y 48% 

suficiente, de igual manera Chapoñan,M Sandoval. M (16) con el 77% inadecuadas 

prácticas y 23% adecuadas, es distinto a lo hallado por Fuentes (10) que encontró 
que el 65% tienen buenas prácticas y 35% malas prácticas, también Velasquez (12) 

con el 38.82% regular, 36.12% óptimo y el 27.06% deficiente, también encontramos 
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Vargas. P Obando. S , Ramírez. A (13) con el 44.7% regular, el 29.8% bueno y el 

25.5% malo, asimismo Carmona. Z (15) 66% adecuada y 34% inadecuada y por 

ultimo Pascual. R. Quezada. Y (18) 50.9% practica eficiente y 49.1% ineficiente. 
 

 
Respecto a la relación entre los factores socioeconómicos y la práctica de la 

lactancia materna exclusiva, en esta investigación se halló que no existe relación 
entre las variables de estudio por el valor de p=0,128, no es similar a lo hallado por 

Velásquez (12) quien concluyó que existe relación entre los factores 

socioeconómico y la práctica de lactancia materna con un valor de (p=0.001) 
Muy pobre buscar mas antecedentes de relación entre las variables de su 

investigación 
 

 
Determinantes sociales de la salud – Marc Lalonde 

 
 

Marc Lalonde refiere que las condiciones sociales y económicas influyen en la salud 
de la población, destacando la importancia de las condiciones de vivienda, trabajo, 

nivel de estudio, ingreso económico y de esta manera gozar de una buena calidad 
de vida. 

Modelo de adaptación del rol maternal - Ramona t. Mercer 
 

Ramona Mercer considera que las madres deben de tener información adecuada 

para realizar el rol maternal y crear un vínculo con el niño, de esta manera 
garantizar una buena práctica de lactancia materna. 

 
 

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes 

A. Respeto a las personas: Las madres que se encontraban en la clínica 
Corazón de Jesús son libres si desean participar en la investigación que se 

le propone ya que ellas son autónomas de escoger a libre elección. 
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B. Beneficencia: Es la forma de tratar a las madres encuestadas respetando su 

ética y considerando sus decisiones tratando de velar por su bienestar y 
entendiendo su comportamiento basado en la bondad ante la decisión de 

participar en la investigación 
C. Justicia: Todas las madres encuestadas fueron tratadas con igualdad y 

equidad y con los mismos criterios de valores. 
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Vll. CONCLUSIONES 
 
 

a) El nivel socioeconómico que predomina en la muestra es el nivel 
medio 

b) El mayor porcentaje de las madres realizan malas prácticas de 
lactancia materna exclusiva 

c) No existe relación entre el nivel socioeconómico y practica de 

lactancia materna en madres; según el valor de Chi cuadrado de 
Pearson es de 0,128 

d) No existe relación entre el nivel social y práctica sobre lactancia 

materna en madres; según el valor de Chi cuadrado de Pearson es 
de 0.767. 

e) No existe relación entre el nivel económico y práctica sobre lactancia 

materna en madres; según el valor de Chi cuadrado de Pearson es 
de 0.317 . 
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Vlll. RECOMENDACIONES 
 
 
 

a) Se recomienda al director de la clínica Corazón de Jesús, San Vicente de 

Cañete coordinar conjuntamente con la jefa de enfermería y la jefa del 
servicio de CRED el desarrollo de un manual o guía para la atención a las 
madres de familia tomando en cuento su nivel socioeconómico 
principalmente en la promoción de la lactancia materna exclusiva. 

b) Buscar información sobre técnicas e importancia de una buena lactancia. 
Priorizar y favorecer la lactancia materna exclusiva para garantizar un 

crecimiento y desarrollo adecuado, además de organizar su tiempo para 
mejorar las prácticas. 

 
c) A las enfermeras de la clínica Corazón de Jesús realizar actividades 

educativas para sensibilizar a las madres sobre la importancia de la lactancia 

materna y su impacto en la salud del niño. 

d) Dar conocimientos acerca de las posiciones que la madre debe de tener para 
una buena lactancia materna. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
NIVEL SOCIOECONOMICO Y PFRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LA CLINICA 
CORAZON DE JESUS – SAN VICENTE - CAÑETE,2023 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODOLOGÍA 

GENERAL: 
 

¿Qué relación existe entre los 
niveles socioeconómicos y 
práctica sobre lactancia 
materna exclusiva en madres 
de la clínica corazón de Jesús 
-san Vicente- Cañete, 2023? 

ESPECIFICOS: 
¿Cuál es el nivel 
socioeconómico que tienen las 
madres de la Clínica Corazón 
de Jesús- San Vicente de 
Cañete,2023? 

 
¿Cuáles son las prácticas de 
lactancia materna que tienen 
las madres de la Clínica 
Corazón de Jesús-San Vicente 
de Cañete,2023? 

 
¿Qué relación existe entre el 
nivel social y las prácticas de 
lactancia materna de la Clínica 
Corazón de Jesús-San Vicente 
– Cañete, 2023? 

 
¿Qué relación existe entre el 
Nivel económico y las 
Prácticas de Lactancia 
materna de la Clínica Corazón 
de Jesús-San Vicente - 
Cañete, 2023? 

GENERAL: 
 

Determinar la relación que 
existe entre el nivel 
socioeconómico y práctica 
sobre lactancia materna 
exclusiva en madres de la 
Clínica Corazón de Jesús - 
San Vicente- Cañete, 2023. 

 
ESPECIFICOS: 
Identif icar el nivel 
socioeconómico que tienen las 
madres de la Clínica Corazón 
de Jesús-San Vicente de 
Cañete,2023 

 
Evaluar las prácticas de 
lactancia materna exclusiva 
que tienen las madres de la 
Clínica Corazón de Jesús-San 
Vicente de Cañete,2023 

 
Indicar la relación que existe 
entre el nivel social y las 
prácticas de lactancia materna 
en madres de la Clínica 
Corazón de Jesús - San 
Vicente- Cañete, 2023. 

Establecer la relación que existe 
entre el Nivel económico y las 
Prácticas de Lactancia Materna 
de la Clínica Corazón de Jesús 
-San Vicente- Cañete, 2023. 

GENERAL: 
 

Existe una relación directa 
entre el 
nivel Socioeconómico y 
Práctica sobre lactancia 
materna exclusiva en 
madres de la Clínica 
Corazón de Jesús - San 
Vicente- Cañete, 2023. 

ESPECÍFICAS: 
 

Existe una relación 
directa entre el nivel 
social y las prácticas 
de Lactancia Materna 
Exclusiva en madres 
de la Clínica Corazón 
de Jesús - San 
Vicente- Cañete, 
2023. 

Existe una relación 
directa entre el nivel 
económico y las 
Prácticas de 
Lactancia materna 
exclusiva en madres 
de la Clínica Corazón 
de Jesús - - San 
Vicente- Cañete, 
2023. 

VARIABLE 1: 
 

Nivel 
socioeconómico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARIABLE 2 

Practica sobre 
lactancia materna 

 
Nivel social. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nivel económico. 

Edad 

Estado civil 

Grado de instrucción 
 
 
 
 
 
 
 

canasta familiar. 

medio de transporte. 

Servicios básicos. 

Tipo de vivienda 
 
 
 
 
 

Higiene. 
-Preparación. 
-Posición. 
-Estimulación 

TIPO 
Cuantitativo de corte 
transversal 

 
DISEÑO 

no experimental, correlacional 
transversal 

POBLACION 
50 Madres de la Clínica Corazón de 
Jesús San Vicente Cañete 

MUESTRA 
20 Madres 

 
TÉCNICA 
Variable 1 nivel 
socioeconomico: la 
encuesta 

Variable 2 practica de 
lactancia materna: 

Observación 

iNSTRUMENTO 
Variable 1 nivel 
socioeconomico: 
cuestionario 

Variable 2 practica de 
lactancia materna: Guia de 
observacion 
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INSTRUMENTOS VALIDADOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAAL DE ENFERMERIA 

 
I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Estimada madre de familia: 
 

Nos es grato dirigirnos hacia usted y, asimismo, hacerle llegar nuestro cordial 

saludo, somos bachiller de la Universidad Nacional Del Callao de la Facultad 
Ciencias de la Salud - Escuela profesional de Enfermería, estamos realizando 

nuestra tesis que tiene como título “Nivel Socioeconómico y práctica sobre 
lactancia materna exclusiva en madres de la Clínica Corazón de Jesús- san 

Vicente- Cañete, 2023”. 

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la relación que existe entre 
el nivel socioeconómico y práctica sobre lactancia materna exclusiva en madres. 

Se le agradece ante todo por su colaboración y participación, la cual se aplicará 
sólo para fines de estudio. La información recopilada será de carácter reservado y 

se garantizará el anonimato. 

II.INSTRUCCIONES: 
 

Marca con un aspa “X” según corresponda. 

III. Datos Generales: 
 

1. Edad: 
 

2. Grado de instrucción: 
 

a) Primario (  ) b) Nivel Secundario ( ) c) Estudios Superiores (  ) 

3. Estado civil 
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a) soltera (  ) b) Conviviente (  ) c) casada (  ) 
 

 
VI. Datos Específicos: 

 
 

01. ¿Cuánto es su ingreso mensual? 
 
 

a) No trabajo 
 
 

b) 1030 a 2200 

 
c) 2300 a más 

 
02. La casa donde usted habita es: 

 
 

a) casa de familiar 
 
 

b) Casa o cuarto alquilado 

 
c) Casa propia 

 
03. ¿Cuál es el tipo de vivienda que tiene? 

 
 

a) prefabricado 
 
 

b) Adobe 

 
c) material noble 

 
04. ¿Cuántas habitaciones cuenta su vivienda? 
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a) 1-2 

 
b) 3-4 

 
 

c) 5 a más 

 
05. ¿Usted, con qué servicios básicos cuenta? 

 
 

a) Abastecimiento de cisterna y luz compartida 

 
b) Agua y luz. 

 
 

c) Agua, luz y desagüe. 
 
 
 

06. ¿En su hogar, con que tipo de electrodoméstico cuenta? 
 
 

a) no cuenta. 

 
b) Televisión, radio, cocina. 

 
 

c) Todos los electrodomésticos. 

 
07. ¿Usted, cuenta con un trabajo estable? 

 
 

a) No 

 
b) Eventual 
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c) SI 
08. ¿En su hogar, quién es el encargado de generar el ingreso? 

 
 

a) Usted 
 
 

b) Su pareja 

 
c) Ambos 

 
09. ¿Usted, con qué medio de transporte se moviliza? 

 
 

a) Transporte Urbano 
 
 

b) Transporte alquilado 

 
c) Transporte propio 

 
10. ¿Quién se queda al cuidado de su bebe cuando va a laborar? 

 
 

a) No trabajo, me encargo del cuidado. 

 
b) Al cuidado de algún familiar. 

 
 

c) En una guardería. 
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Guía de observación sobre Prácticas de Lactancia Materna 
 
 

 ITEMS SI NO 
ANTES 

01 Se lava las manos con agua y jabón antes de iniciar la 
lactancia. 

  

02 Se realiza higiene de mamas antes de dar de lactar.   
03 Se realiza masajes circulares en las mamas.   
04 La madre opta por una posición relajada y cómoda.   

05 Él bebe se encuentra sujeto por la parte detrás, con el brazo de 
la madre. 

  

DURANTE 
06 Él bebe tiene reflejo de búsqueda   
07 El cuerpo del bebe se encuentra bien alineado.   

08 La madre forma una “c” con su mano a 2.5cm o 4 cm detrás del 
pezón. 

  

09 Signos de eyección de leche.   

10 Él bebe está pegado a la madre con la cabeza a nivel de la 
línea axilar, cogiendo el pezón y gran parte de la areola. 

  

11 Las mamadas del bebe son lentas y profundas a veces con 
pausa. 

  

12 Contacto visual entre la madre y él bebe.   
13 Él bebe tranquilo y alerta mientras mama.   
14 Se puede observar u oír al bebe deglutiendo.   
15 La madre intercambia la mama al dar de lactar.   
16 La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pecho.   

DESPUES 
17 La madre, para retirar el pecho de la boca del bebe, introduce 

el dedo meñique como haciendo una palanca. 
  

18 Pechos blandos después de la mamada.   

19 La madre carga al bebe y frota la espalda para que elimine su 
eructo. 

  

20 Al finalizar la lactancia materna, él bebe queda en posición 
lateralizado. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

Fecha: 
 

Yo …………………………………………………………………………………, con DNI 
N.º………………………, acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de 

investigación que tiene como título: “NIVEL SOCIOECONOMICO Y PRACTICA 

SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LA CLINICA 
CORAZON DE JESUS- SAN VICENTE- CAÑETE, 2023”. Habiendo sido informado 

del propósito, acepto participar de manera voluntaria en esta investigación, teniendo 
la confianza que solo será exclusivamente para fines de estudio, manteniéndose la 

máxima confidencialidad. 
 
 
 
 

 
Firma del participante 
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EDAD DE LAS MADRES EN LA CLÍNICA CORAZÓN DE JESÚS - SAN 
VICENTE - CAÑETE, 2023 

 
Edad Número de madres Porcentaje 

20 -29 26 52% 
30 – 38 24 48% 

Total 50 100 

 
En la tabla 5.1.1 se observó del total de madres 100% (50); el 52% (26) cuyas 
edades oscilan entre 20 a 29 y el 48% (24) corresponde de 30 a 38 años. 

 
 
 

 
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 
CORAZÓN DE JESÚS - SAN VICENTE - CAÑETE, 2023 

 
Estado Civil Número de madres Porcentaje 

Soltera 0 0 

Conviviente 32 64 

Casada 18 36 

Total 50 100 

 
En la tabla 5.1.2 se observó del total de madres 100% (50); el 64% (32) cuyo estado 

civil son convivientes; el 36% (13) son casadas y 0% solteras. 

 
 
 

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS MADRES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 
CORAZÓN DE JESÚS - SAN VICENTE - CAÑETE, 2023 
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Grado de Instrucción Número de madres Porcentaje 

Primaria 0 0 

Secundaria 9 18 

Superior 41 82 

Total 50 100 

En la tabla 5.1.3 se observó del total de madres 100% (50); el 82% (41) cursaron 

estudios superiores; el 18% (9) estudio secundario y el 0% nivel primario. 
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