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Título:  

Asociación entre el nivel de conocimiento y la autoeficacia de la lactancia 
materna en puérperas de un hospital de Lima, Perú 

Resumen 

Introducción:  

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es una de las estrategias más 
eficaces para mejorar la salud materno-infantil. Sin embargo, sus tasas continúan por debajo de las 
recomendaciones internacionales, especialmente en contextos urbanos de países de ingresos medios. 
Factores individuales y psicosociales influyen en esta práctica, entre ellos el nivel de conocimiento y la 
autoeficacia materna, los cuales condicionan la capacidad de la madre para enfrentar dificultades y 
mantener la lactancia. En el Perú, la evidencia que evalúa de manera conjunta estos factores en 
puérperas atendidas en hospitales públicos sigue siendo limitada. 

Objetivo: 

Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la autoeficacia de la 
lactancia materna en madres puérperas atendidas en el Hospital de Huaycán, Lima Este. 

Métodos:  

Estudio cuantitativo, observacional, de diseño no experimental, corte transversal y alcance analítico-
explicativo. Se incluyeron puérperas atendidas en el Hospital de Huaycán entre noviembre de 2024 y 
enero de 2026. El nivel de conocimiento se evaluó mediante una escala validada de 14 ítems y la 
autoeficacia mediante la Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short Form. Se realizó análisis descriptivo, 
bivariado y multivariado mediante regresión de Poisson con varianza robusta. 

Resultados:  

Se analizaron 393 puérperas. Predominó un nivel de conocimiento medio y una autoeficacia alta para 
la lactancia materna. En el análisis multivariado, el nivel de conocimiento se mantuvo como el principal 
factor asociado a la autoeficacia tanto en el dominio técnico como en la dimensión intrapersonal. 
Asimismo, el número de hijos mostró una asociación independiente con mayores niveles de 
autoeficacia. No se evidenciaron asociaciones significativas con el nivel educativo formal, el tipo de 
parto ni el contacto piel a piel inmediato tras el ajuste por posibles confusores. 

Conclusión: 

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la experiencia previa se asocian con una mayor 
autoeficacia para la lactancia en puérperas. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer 
intervenciones educativas específicas durante el embarazo y el posparto temprano para mejorar la 
confianza materna y promover prácticas de lactancia sostenidas. 

Palabras clave: 

Lactancia materna; Conocimiento; Autoeficacia; Puérperas; Perú 
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Abstract 

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is a cornerstone of maternal and child health; 
however, its continuation is influenced by individual and psychosocial factors. Among these, maternal 
knowledge and self-efficacy play a central role in sustaining breastfeeding practices. This study aimed 
to determine the association between breastfeeding knowledge and breastfeeding self-efficacy among 
postpartum women attended at a public hospital in Lima, Peru. 

A quantitative, observational, cross-sectional analytical study was conducted including 393 postpartum 
women selected through convenience sampling. Breastfeeding knowledge was assessed using a 
validated 14-item scale covering four domains, while breastfeeding self-efficacy was measured using 
the Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short Form. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses 
were performed. Poisson regression models with robust variance were used to estimate associations, 
adjusting for sociodemographic and obstetric variables. 

Higher levels of breastfeeding knowledge were independently associated with greater breastfeeding 
self-efficacy in both technical and intrapersonal domains. In addition, the number of children was 
positively associated with self-efficacy, reflecting the contribution of previous breastfeeding 
experience. In contrast, educational level, type of delivery, and immediate skin-to-skin contact were not 
significantly associated with self-efficacy after adjustment. 

These findings underscore the importance of strengthening targeted breastfeeding education during 
pregnancy and the early postpartum period to enhance maternal self-efficacy and promote effective and 
sustained breastfeeding practices, particularly among women with limited prior experience. 

Keywords (MeSH): 

Breastfeeding; Knowledge; Self Efficacy; Postpartum Period; Peru 
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INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es reconocida como una de las estrategias 
más eficaces para optimizar la salud materno-infantil y el desarrollo integral del niño. La evidencia científica 
reciente señala que la leche humana aporta nutrientes esenciales, componentes inmunológicos y factores 
bioactivos que reducen la incidencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales, favorecen un crecimiento 
adecuado y contribuyen a un mejor desarrollo neurológico, además de disminuir el riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles en etapas posteriores de la vida [1,2]. En las madres, la práctica de la lactancia se asocia 
con una mejor recuperación posparto y con un menor riesgo de hemorragia posparto, depresión posparto y 
neoplasias como el cáncer de mama y ovario [2,3]. 

A pesar de estos beneficios ampliamente documentados y de las recomendaciones internacionales que promueven 
su práctica, las tasas de lactancia materna exclusiva continúan siendo inferiores a las metas propuestas, 
particularmente en países de ingresos medios y en contextos urbanos caracterizados por desigualdades sociales 
[1,5]. Esta situación sugiere que la continuidad de la lactancia no depende únicamente de la disponibilidad de 
servicios de salud, sino que está influenciada por factores individuales y psicosociales que condicionan la conducta 
materna durante el puerperio [5,6]. 

Dentro de estos factores, el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la autoeficacia han sido identificados 
como determinantes relevantes. El conocimiento adecuado permite a la madre comprender los beneficios del 
amamantamiento, aplicar técnicas correctas y enfrentar dificultades frecuentes, mientras que la autoeficacia, 
entendida como la percepción de la propia capacidad para amamantar con éxito, influye de manera directa en la 
persistencia de esta práctica frente a situaciones adversas [7,8]. Estudios recientes han demostrado que mayores 
niveles de conocimiento se asocian con una mayor autoeficacia y con prácticas de alimentación infantil más 
favorables [5,6]. 

Asimismo, investigaciones contemporáneas han evidenciado que la autoeficacia materna se relaciona 
positivamente con la duración y el éxito de la lactancia materna exclusiva, y que factores como el apoyo familiar 
y social pueden fortalecer esta percepción de competencia [8,9]. Además, se ha descrito que la autoeficacia puede 
actuar como un mecanismo mediador entre condiciones psicosociales desfavorables, como los síntomas 
depresivos perinatales, y la adherencia a la lactancia materna exclusiva (10]. 

No obstante, en el contexto latinoamericano y particularmente en el Perú, la evidencia que evalúa de manera 
conjunta la relación entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la autoeficacia en puérperas es aún 
limitada, especialmente en hospitales públicos que atienden poblaciones urbano-marginales. Esta brecha de 
conocimiento limita el diseño de intervenciones educativas focalizadas y basadas en evidencia local. 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre el nivel de conocimiento 
sobre lactancia materna y la autoeficacia de la lactancia en puérperas atendidas en un hospital público de Lima 
Este, Perú, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2024 y enero de 2026. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño del estudio 

Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con diseño no experimental, corte 
transversal y alcance analítico, orientado a evaluar la relación entre el nivel de conocimiento sobre lactancia 
materna y la autoeficacia para amamantar, siguiendo recomendaciones metodológicas para estudios 
observacionales en salud materna [11]. 

Población y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por mujeres puérperas atendidas en el Hospital de Huaycán, ubicado 
en Lima Este, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2024 y enero de 2026. Se incluyeron mujeres 
con edades entre 18 y 49 años, en periodo de lactancia materna, que aceptaron participar voluntariamente en el 
estudio, conforme a los lineamientos internacionales para la investigación en salud materno-infantil [12]. 

Para el cálculo del tamaño muestral se consideró una población infinita o desconocida, dado que no se contó con 
un registro exacto del total de puérperas atendidas durante el periodo de estudio. Se utilizó la fórmula para 
poblaciones infinitas. donde Z corresponde a un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), p a la probabilidad esperada 
de ocurrencia del evento (0,50), q a la probabilidad de no ocurrencia (0,50) y e al margen de error del 5%. Con 
estos parámetros, el tamaño mínimo de muestra requerido fue de 384 puérperas para asegurar la potencia 
estadística. 

Finalmente, la muestra estuvo constituida por 393 puérperas, seleccionadas mediante un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, incluyendo a todas aquellas que cumplieron los criterios de elegibilidad durante 
el periodo de recolección de datos. Este tamaño superó el mínimo requerido, lo que permitió asegurar una 
adecuada precisión en las estimaciones, estrategia frecuentemente empleada en estudios transversales 
hospitalarios [13]. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron puérperas con antecedente de parto vaginal o cesárea, hospitalizadas en el servicio de puerperio o 
que acudieron al control del recién nacido, con lactancia materna vigente entre 0 y 6 meses posparto. Se excluyeron 
mujeres con limitaciones físicas, cognitivas o psicológicas que impidiera responder los instrumentos, autoreporte 
de limitaciones cognitivas o psicológicas, barreras idiomáticas o cuestionarios incompletos, conforme a criterios 
utilizados en investigaciones similares sobre lactancia materna [14]. 

Variables del estudio 

La variable independiente fue el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, mientras que la variable 
dependiente fue la autoeficacia para la lactancia materna, constructo ampliamente asociado con el inicio y la 
duración de la lactancia [15]. Asimismo, se consideraron como covariables las características sociodemográficas 
y obstétricas: edad, nivel educativo, ocupación, estado civil, tipo de parto, número de hijos, contacto piel a piel, 
días de posparto y duración de la lactancia materna, dado su potencial efecto de confusión [16]. 
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Instrumentos de medición 

 

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue evaluado mediante una escala validada en población 
peruana, compuesta por 14 ítems distribuidos en cuatro dimensiones: conceptos generales, cuidado de las mamas, 
técnicas de amamantamiento y extracción y almacenamiento de la leche materna. La validez del instrumento fue 
establecida mediante juicio de expertos, con la participación de 10 profesionales de la salud, evidenciándose 
validez de contenido, constructo y criterio estadísticamente significativa (p < 0,001). 

La consistencia interna fue evaluada mediante el coeficiente Kuder–Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un 
valor de 0,73, considerado aceptable para instrumentos con ítems dicotómicos. El puntaje total osciló entre 0 y 
14, y se clasificó en nivel bajo (0–6), medio (7–10) y alto (11–14), conforme a los puntos de corte establecidos en 
el proceso de validación del instrumento [17]. 

La autoeficacia para la lactancia materna se midió utilizando la versión abreviada de la Breastfeeding Self-
Efficacy Scale–Short Form (BSES-SF), instrumento ampliamente validado y utilizado en investigación materno-
infantil. La escala consta de 14 ítems con respuestas tipo Likert de cinco puntos, con un rango total de puntuación 
entre 14 y 70. 

En el presente estudio, la confiabilidad de la BSES-SF fue determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 
alcanzando un valor de α = 0,89, lo que indica una alta consistencia interna. Los puntajes se categorizaron en 
autoeficacia baja (14–32), media (33–51) y alta (52–70), basándose los puntos de corte en terciles del rango total, 

de acuerdo con criterios reportados en estudios previos y las recomendaciones del instrumento [15,18]. 
 
 

Procedimiento de recolección de datos 

La fase de preparación incluyó la obtención de los permisos institucionales correspondientes para la ejecución del 
estudio en el Hospital de Huaycán, así como la aprobación ética previa conforme a los lineamientos nacionales e 
internacionales de investigación en salud. Las investigadoras responsables, estudiantes de Medicina Humana, 
recibieron capacitación específica en la aplicación de los instrumentos, aspectos éticos de la investigación y 
procedimientos de consentimiento informado. Previamente a la recolección de datos, se realizó una revisión piloto 
del cuestionario para verificar la comprensión de los ítems y el tiempo de aplicación. 

El enrolamiento se llevó a cabo en el Hospital de Huaycán, Lima Este, durante el periodo comprendido entre 
noviembre de 2024 y enero de 2026. Las participantes fueron identificadas en los servicios de puerperio y durante 
los controles del recién nacido. El acercamiento a las puérperas fue realizado de manera directa y presencial por 
los investigadores, quienes explicaron los objetivos del estudio y solicitaron la participación voluntaria. Todas las 
participantes que aceptaron firmaron el consentimiento informado antes de iniciar la encuesta. 

La recolección de datos se realizó mediante la aplicación directa de cuestionarios estructurados por parte de las 
investigadoras, en formato digital utilizando la plataforma KoboToolbox, herramienta validada para la recolección 
de datos en investigación en salud [19]. Los instrumentos fueron administrados de manera individual, en un 
ambiente que garantizó la privacidad y confidencialidad de la información. El tiempo promedio de aplicación fue 
de aproximadamente 15 minutos por participante. 

Las variables se recolectaron en un orden preestablecido, iniciando con las características sociodemográficas y 
obstétricas, seguido del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y, finalmente, 
la escala de autoeficacia para la lactancia materna. 
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Para asegurar la calidad de los datos, se realizó una supervisión continua durante el proceso de recolección, con 
revisión diaria de los registros digitales para identificar valores inconsistentes o incompletos. Los cuestionarios 
con información incompleta fueron excluidos del análisis final. 

 

Análisis estadístico 

Los datos fueron exportados y analizados mediante software estadístico especializado. El procesamiento y análisis 
se realizaron utilizando el lenguaje de programación R, versión 4.5.2 (R Foundation for Statistical Computing, 
Austria; http://www.R-project.org). Se efectuó un análisis descriptivo mediante el cálculo de frecuencias absolutas 
y relativas, así como medidas de tendencia central y dispersión, de acuerdo con la naturaleza de las variables. Las 
variables categóricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables numéricas se 
resumieron empleando medidas como media y desviación estándar o mediana y rangos intercuartílicos, según 
correspondiera. 

Para el análisis bivariado, se emplearon pruebas de correlación y pruebas de asociación con el objetivo de evaluar 
la relación entre el nivel de conocimiento y la autoeficacia para la lactancia materna. Las comparaciones entre 
variables categóricas se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado, y para variables numéricas se utilizaron 
pruebas no paramétricas, como la U de Mann-Whitney, previa evaluación de la normalidad de la distribución 
mediante la prueba de Kolmogorov–Smirnov [20]. 

Posteriormente, se construyeron modelos de regresión multivariada para estimar la asociación entre el nivel de 
conocimiento y la autoeficacia de la lactancia materna, tanto en modelos crudos como ajustados por covariables 
sociodemográficas y obstétricas potencialmente confusoras. Se emplearon modelos de regresión de Poisson con 
varianza robusta para estimar razones de prevalencia crudas (PRc) y ajustadas (PRa), junto con sus respectivos 
intervalos de confianza al 95% (IC95%) [21]. En todos los análisis se consideró estadísticamente significativo un 

valor de p < 0,05, conforme a los estándares estadísticos internacionales. 

Consideraciones éticas 

El estudio se desarrolló de conformidad con los principios éticos para la investigación en seres humanos 
establecidos en la Declaración de Helsinki. La participación de las puérperas fue voluntaria, garantizándose en 
todo momento la confidencialidad, el anonimato y el uso exclusivo de la información con fines científicos. Previo 
a la recolección de datos, todas las participantes otorgaron su consentimiento informado por escrito. 

El protocolo de investigación fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión, asegurando el cumplimiento de los principios de 
respeto, beneficencia y justicia. Asimismo fue aprobado mediante Resolución N.° 233-M-2026/UPEU-FCS-CF, 
emitida el 19 de enero de 2026 por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión.  
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Se incluyeron 393 puérperas en el análisis final, tras excluir categorías con tamaños muestrales extremadamente 
pequeños que podían comprometer la estabilidad estadística. Este tamaño permitió una adecuada precisión en las 
estimaciones. 

Las características generales de la población se presentan en la (Tabla 1). La mediana de edad fue de 26 años 
(RIQ: 22–31). Predominó el nivel educativo secundario, la condición de ama de casa y el estado civil conviviente. 
Más de la mitad de las participantes tuvo parto vaginal y contacto piel a piel inmediato. La mayoría presentó 
autoeficacia alta tanto en la técnica de lactancia materna como en los pensamientos intrapersonales. El nivel de 
conocimientos fue mayoritariamente medio y la mediana del número de hijos fue de dos. 

Al comparar las participantes según el nivel de autoeficacia en la técnica de lactancia materna (Tabla 2), se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en la edad, la ocupación, el estado civil, el número de hijos 
y el nivel de conocimientos. Las puérperas con mayor edad y mayor número de hijos presentaron mayor 
proporción de autoeficacia alta. Asimismo, las amas de casa y las mujeres que trabajaban mostraron mayor 
autoeficacia en comparación con aquellas que no trabajaban. El nivel de conocimientos se asoció positivamente 
con la autoeficacia, mientras que no se evidenciaron diferencias significativas para el nivel educativo, tipo de 
parto, contacto piel a piel, días posparto ni tiempo de lactancia. 

En la comparación según la autoeficacia y los pensamientos intrapersonales sobre la lactancia materna (Tabla 3), 
no se encontraron asociaciones significativas con la mayoría de variables sociodemográficas y obstétricas. No 
obstante, el nivel de conocimientos y el número de hijos se asociaron de forma significativa con una mayor 
autoeficacia intrapersonal. 

En el análisis multivariado mediante regresión de Poisson con varianza robusta (Tabla 4), el nivel de 
conocimientos se mantuvo como el principal factor asociado a la autoeficacia en la técnica de lactancia materna. 
Tras el ajuste por potenciales confusores, las puérperas con nivel de conocimientos medio y alto presentaron una 
mayor probabilidad de autoeficacia, siendo más pronunciada en aquellas con conocimientos altos. El número de 
hijos también mostró una asociación independiente, incrementando la probabilidad de autoeficacia por cada hijo 
adicional. La edad perdió significancia tras el ajuste, y no se evidenció asociación con el nivel educativo ni el tipo 
de parto. 

Finalmente, en el modelo que evaluó la autoeficacia y los pensamientos intrapersonales (Tabla 5), el nivel de 
conocimientos y el número de hijos permanecieron significativamente asociados tras el ajuste. En comparación 
con la autoeficacia técnica, el efecto del nivel de conocimientos fue ligeramente menor sobre la autoeficacia 
intrapersonal, lo que sugiere un mayor impacto del conocimiento en el dominio práctico de la lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

2

22

38
40

Página 14 de 35 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:552305330

Página 14 de 35 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:552305330



 

El presente estudio demuestra que el nivel de conocimientos sobre lactancia materna se asocia de manera 
independiente con la autoeficacia en la técnica de lactancia materna y con la autoeficacia relacionada a los 
pensamientos intrapersonales en puérperas. Asimismo, el número de hijos se identificó como un factor 
consistentemente asociado en ambos modelos ajustados. En contraste, variables sociodemográficas y obstétricas, 
como el nivel educativo formal, el tipo de parto y el contacto piel a piel inmediato, no mostraron asociaciones 
significativas tras el control de potenciales confusores. 

El nivel de conocimientos emergió como el principal determinante de la autoeficacia materna. Las puérperas con 
conocimientos medios y altos presentaron una mayor probabilidad de autoeficacia, incluso luego del ajuste 
multivariado. Este hallazgo es concordante con la evidencia previa, que señala que el conocimiento específico 
sobre lactancia materna fortalece la confianza de la madre para reconocer y manejar dificultades tempranas, 
favoreciendo el establecimiento adecuado de la lactancia. Desde un punto de vista teórico, estos resultados se 
alinean con el modelo de autoeficacia de Bandura, que plantea que los recursos cognitivos influyen directamente 
en la percepción de competencia y en la capacidad de ejecutar conductas complejas, como la lactancia materna. 

El número de hijos también mostró una asociación positiva e independiente con la autoeficacia. Este resultado es 
consistente con estudios observacionales que describen la experiencia previa en lactancia como un componente 
clave en el desarrollo de habilidades prácticas y confianza materna. La experiencia directa constituye una de las 
principales fuentes de autoeficacia descritas en el marco teórico de Bandura, lo que aporta plausibilidad conceptual 
a este hallazgo y refuerza la validez interna de los modelos empleados. 

Por el contrario, el nivel educativo formal no se asoció con la autoeficacia tras el ajuste multivariado, lo que 
sugiere que la escolaridad general no sustituye al conocimiento específico sobre lactancia materna. De manera 
similar, el tipo de parto y el contacto piel a piel inmediato no mostraron asociación significativa, posiblemente 
debido a su alta prevalencia en la población estudiada y a que su efecto podría estar mediado por factores 
cognitivos, emocionales y contextuales no captados directamente en este estudio. 

En el modelo que evaluó la autoeficacia relacionada a los pensamientos intrapersonales, el efecto del nivel de 
conocimientos fue significativo, aunque de menor magnitud en comparación con la autoeficacia técnica. Este 
hallazgo sugiere que el conocimiento impacta con mayor intensidad sobre el dominio práctico de la lactancia, 
mientras que la autoeficacia intrapersonal podría depender adicionalmente de factores emocionales, del apoyo 
social percibido y de experiencias previas, aspectos que deberían explorarse en investigaciones futuras. 

Desde una perspectiva metodológica, una de las principales fortalezas del estudio es el uso de instrumentos 
previamente validados en población hispanohablante, lo que garantiza una adecuada validez de constructo y 
confiabilidad de las mediciones. Asimismo, el empleo de modelos multivariados con varianza robusta permitió 
estimar asociaciones ajustadas, reduciendo el efecto de potenciales variables confusoras y fortaleciendo la 
consistencia de los resultados. El tamaño muestral, superior al mínimo requerido, constituye otra fortaleza que 
incrementa la precisión de las estimaciones. 

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. El 
diseño transversal impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Además, el uso de 
información autorreportada podría introducir sesgo de información, particularmente sesgo de deseabilidad social, 
ya que las participantes podrían sobreestimar sus conocimientos o su percepción de autoeficacia. Asimismo, el 
muestreo no probabilístico limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones, por lo que los resultados 
deben extrapolarse con cautela. 

Desde el enfoque de salud pública, los hallazgos resaltan la importancia de fortalecer intervenciones educativas 
específicas sobre lactancia materna durante el embarazo y el posparto temprano, priorizando a mujeres con menor 
experiencia previa. Futuras investigaciones deberían considerar diseños longitudinales que permitan evaluar 
cambios en la autoeficacia a lo largo del tiempo, así como incorporar variables psicosociales y contextuales que 
expliquen con mayor profundidad la autoeficacia intrapersonal en la lactancia materna. 
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CONCLUSIÓN 

El nivel de conocimientos sobre lactancia materna y la experiencia previa, medida a través del número de hijos, 

se asocian de manera significativa con la autoeficacia materna, particularmente en el dominio técnico de la 

lactancia. Estos hallazgos sugieren que el conocimiento específico, más allá de la escolaridad formal o de las 

características obstétricas, constituye un factor clave en la percepción de competencia de las puérperas. En este 

contexto, el fortalecimiento de intervenciones educativas focalizadas durante el embarazo y el posparto temprano 

podría contribuir a mejorar la autoeficacia materna y, potencialmente, favorecer prácticas de lactancia materna 

más efectivas y sostenidas. 
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Figura 1. Flujograma de inclusión de participantes 
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Tabla número 1: Características generales de la población 

   Variables  Total (n= 393) 

Edad (años)  26.0 (22.0–31.0) 

Nivel de educación  

  Primario  29 (7.38%) 

  Secundario  364 (92.6%) 

Ocupación  

  Ama de casa  245 (62.3%) 

  No trabaja  38 (9.67%) 

  Trabaja  110 (28.0%) 

Estado civil  

  Casada  50 (12.7%) 

  Conviviente  290 (73.8%) 

  Soltera  53 (13.5%) 

Tipo de parto  

  Cesárea  176 (44.8%) 

  Parto vaginal  217 (55.2%) 

Contacto piel a piel inmediato  

  No  163 (41.5%) 

  Sí  230 (58.5%) 

Tiempo de apego (minutos)  60.0 (0.0–60.0) 

Autoeficacia en la técnica de lactancia materna  

  Alta  250 (63.6) 

  Media  138 (35.1) 

  Baja  5 (1.27) 

Autoeficacia y pensamientos intrapersonales sobre 

la lactancia materna (%) 

  Alta  252 (64.1%) 

  Media  140 (35.6%) 

  Baja  1 (0.25%) 

Nivel de conocimientos sobre lactancia materna  

  Alto  52 (13.2%) 

  Medio  302 (76.8%) 

  Bajo  39 (9.9%2) 

Número de hijos  2.0 (1.0–2.0) 

Días posparto  1.0 (1.0–2.0) 

Tiempo de lactancia materna (días)  1.0 (1.0–2.0) 

-Las variables presentadas como mediana (rango intercuartílico) o frecuencia absoluta y 

relativa 
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Tabla 2. Comparación de diferentes variables en puérperas estratificado por nivel de 

autoeficacia en la técnica de lactancia materna.  

Variables  Baja–media (n = 143)  Alta (n = 250)  p-valor  

Edad (años)*  25.0 (21.0–29.5)  27.0 (24.0–32.0)  <0.001**  

Nivel de educación      0.673  

  Primario  9 (31.0%)  20 (69.0%)    

  Secundario  134 (36.8%)  230 (63.2%)    

Ocupación      0.039*  

  Ama de casa  84 (34.3%)  161 (65.7%)    

  No trabaja  21 (55.3%)  17 (44.7%)    

  Trabaja  38 (34.5%)  72 (65.5%)    

Estado civil      0.017*  

  Casada  12 (24.0%)  38 (76.0%)    

  Conviviente  104 (35.9%)  186 (64.1%)    

  Soltera  27 (50.9%)  26 (49.1%)    

Tipo de parto      0.745  

  Cesárea  62 (35.2%)  114 (64.8%)    

  Vaginal  81 (37.3%)  136 (62.7%)    

Contacto piel a piel inmediato      1.000  

  No  59 (36.2%)  104 (63.8%)    

  Sí  84 (36.5%)  146 (63.5%)    

Tiempo de apego (minutos)*  60.0 (0.0–60.0)  60.0 (0.0–60.0)  0.416  

Nivel de conocimientos      0.001**  

  Alto  12 (23.1%)  40 (76.9%)    

  Bajo  24 (61.5%)  15 (38.5%)    

  Medio  107 (35.4%)  195 (64.6%)    

Número de hijos*  1.0 (1.0–2.0)  2.0 (1.0–2.0)  <0.001**  

Días posparto*  1.0 (1.0–2.0)  1.0 (1.0–2.0)  0.342  
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Tiempo de lactancia materna 

(días)*  
1.0 (1.0–2.0)  1.0 (1.0–2.0)  0.392  

Variables presentadas como mediana (rango intercuartílico) o frecuencia absoluta y 

relativa (%) *p < 0.05 o **p < 0.01, estadísticamente significativo por test de U de Mann 

Whitney, Chi cuadrado o Exacta de Fisher. 

  

Tabla 3: Comparación de diferentes variables en puérperas estratificado por nivel de 
autoeficacia y los pensamientos interpersonales sobre la lactancia materna.  

Variables Autoeficacia y 
los 
pensamientos 
interpersonale
s sobre la 
lactancia 
materna 

 

 

Baja-media 
(n=141) 

 

Alta (n=253) 

 

p-valor 

Edad (años) [Mediana, RI] 26.0 [21.0-31.0] 27.0 [23.8-
32.0] 

0.088 

Nivel de educación n (%)   0.716 

- Primario 9 (31.0%) 20 (69.0%)  

- Secundario 132 (36.3%) 232 (63.7%)  

Ocupación n (%)   0.072 

- Ama de casa 85 (34.7%) 160 (65.3%)  
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- No trabaja 20 (52.6%) 18 (47.4%)  

- Trabaja 36 (32.7%) 74 (67.3%)  

Estado civil n (%)   0.824 

-Casada  18 (36%) 32 (64-0%)  

Conviviente 102 (35.2%) 188 (64.8%)  

- Soltera 21 (39.6%) 32 (60.4%)  

Tipo de parto n (%)   1.000 

Cesárea  63 (35.8%) 113 (64.2%)  

Natural 78 (35.9%) 139 (64.1%)  

Presencia de contacto piel a 
piel  n (%) 

    1.000 

No  58 (35.6%) 105 (64.4%)  

si 83 (36.1%) 147 (63.9%)  

Nivel de conocimientos n (%)   0.014* 
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- Alto  15 (28.8%) 37 (71.2%)  

-Medio 104 (34.4%) 198 (65.6%)  

- Bajo 22 (56.4%) 17 (43.6%)  

Número de hijos (unidad) 1.00 [1.00-2.00] 2.00 [1.00-
2.00] 

<0.001** 

Días posparto (unidad) 1.00 [1.00-2.00] 1.00 [1.00-
2.00] 

0.213 

Tiempo de lactancia materna 
(días) 

1.00 [1.00-2.00] 1.00 [1.00-
2.00] 

0.250 
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Tabla 4.: Modelos de regresión de Poisson para determinar la asociación del nivel de 
conocimiento de lactancia materna y autoeficacia en la técnica de lactancia materna. 
 
  

Variables  

Autoeficacia en la técnica de lactancia materna  

PRc  IC95%  p-valor  PRa     IC95%  p-valor  

Edad     Edad (años)  1.02  1.   1.01 – 1.04  <0.001**  1.01  1.    1.00 – 1.03  0.102  

Nivel   Nivel de educación               

 Primario  1  Referencia  -  1          Referencia  -  

      Secundario   0.92  0.70 – 1.22  0.535  0.90  0.69 – 1.20  0.466  

        Ocupación              

     No trabaja  1  Referencia  -  1  Referencia  -  

    Ama de casa  1.47  1.10 – 2.01  0.013*  1.28  0.95 – 1.77  0.114  

     Trabaja  1.46  1.07 – 2.04  0.020*  1.25  0.91 – 1.75  0.188  

           Estado civil               

 Casada  1  Referencia  -  1  Referencia  -  

 Conviviente  0.84  0.69 – 1.05  0.115  0.94  0.76 – 1.18  0.569  

 Soltera  0.65  0.48 – 0.87  0.005**  0.77  0.56 – 1.04  0.093  

          Número de hijos 
(unidad)  

 

1.16  1.09 – 1.24  <0.001**  1.12  1.03 – 1.21  0.007**  

Tipo de parto              

 Cesárea  1  Referencia  -  1  Referencia  -  

 Natural  0.97  0.83 – 1.13  0.668  1.01  0.86 – 1.19  0.877  

         Nivel de conocimientos              

 Bajo  1  Referencia  -  1  Referencia  -  

 Medio  1.68  1.24 – 2.34  0.001**  1.56  1.15 – 2.18  0.007**  

 Alto  2.00  1.41 – 2.90  <0.001**  1.87  1.31 – 2.72  0.001**  
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Tabla 5: Modelos de regresión de Poisson para determinar la asociación del nivel de 
conocimiento de lactancia materna y autoeficacia y los pensamientos intrapersonales 
sobre la lactancia materna. 
  

Variables  Autoeficacia y los pensamientos intrapersonales sobre la 
lactancia materna  

PRc  IC95%  p-valor  PRa  IC95%  p-valor  

Edad  1.01  1.00 – 1.02 0.102  1.00  0.98 – 1.01 0.871  

Nivel de educación               

 Primario  1  Referencia -  1  Referencia -  

 Secundario   0.92  0.71 – 1.23 0.573  0.91  0.70 – 1.22 0.531  

Ocupación              

 No trabaja  1  Referencia -  1  Referencia -  

 Ama de casa  1.38  1.04 – 1.87 0.032*  1.29  0.96 – 1.77 0.100  

 Trabaja  1.42  1.05 – 1.96 0.026*  1.35  0.99 – 1.89 0.064  

Estado civil               

 Casada  1  Referencia -  1  Referencia -  

 Conviviente  1.01  0.81 – 1.28 0.911  1.11  0.88 – 1.41 0.407  

 Soltera  0.94  0.70 – 1.27 0.698  1.07  0.79 – 1.46 0.648  

Número de hijos 
(unidad)  

1.12  1.05 – 1.20 0.001**  1.12  1.03 – 1.22 0.005**  

Tipo de parto              

 Cesárea  1  Referencia -  1  Referencia -  

 Natural  1.00  0.86 – 1.16 0.976  1.00  0.85 – 1.17 0.970  

Nivel de conocimientos             

 Bajo  1  Referencia -  1  Referencia -  

 Medio  1.50  1.13 – 2.05 0.007**  1.43  1.07 – 1.97 0.020*  
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 Alto  1.63  1.16 – 2.32 0.005**  1.60  1.13 – 2.30 0.009**  

 

PRc: Razón de prevalencia crudo;  PRa: Razón de prevalencia ajustado *p < 0.05, ** p<0.01 
estadísticamente significativo por regresión de Poisson con varianza robusta. Modelo de 
regresión fueron ajustados por edad, nivel de educación, ocupación, estado civil, paridad, 
y tipo de parto. 
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Material suplementario 

Material suplementario 1: encuesta utilizada en el estudio 
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