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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la  relación entre lactancia materna no exclusiva y el 

rendimiento escolar del primer grado de primaria en el Centro Educativo 

Carlos Gutiérrez Noriega. 

Material y métodos: El trabajo de investigaión fue analítico, observacional, 

retrospectivo, seccional transversal, que incluyó a 62 alumnos en el nivel 

primero de primaria básica, recogiendo la información a traves de encuestas, 

los datos obtenidos como la lactancia, aspectos sociodemograficos y 

funcionalidad familiar de la madre, para despues del termino de las clases 

obtener la información del rendimiento escolar, como prueba estadística se 

utilizó un análisis de variancias (ANOVA) y Odds ratio (OR) para observar la 

siginificancia de la entre las variables en estudio.  

Resultados: La media  arimetica de la  edad de los estolares fue de 6.95 

años. El rango de edades fue de 6.60 a 7.9 años, existió mas hombres  con 

61.29%  que mujeres 38.71%. El estrato socioeconómico con mayor 

frecuencia fue de nivel (E)  para los 62 madres en estudio. El grado de 

instrucción más frecuente en las madres fue el de secundaria incompleta con 

un 41.94 % , por el otro lado, el menos frecuente fue el estudio en universidad 

incompleta con un 1.6% y secundaria completa  37.1% de madres, respecto al 

estado civil, se obtuvo 22.58% casadas, 38.71% convivientes y 38.71% como 

madre soltera. La  funcionalidad familiar de acuerdo a la madre, la 

funcionalidad normal fue la más frecuente, con un 53.23% y en la disfunción 

general con un 46.77 % en las madres. El ratio ODD ratio obtenido fue de 

1.044, con un rango de confianza del 95%, un  limite superior de 10.0048 y un  

limite inferior de 0.10811, mostrando que la lactancia materna no exclusiva no 

muestra relación  con el rendimiento escolar en el centro educativo Carlos 

Gutiérrez Noriega, pudiendo existir otros factores de influencia, que aquí no 

son materias de estudio. 

Conclusiones: La lactancia materna no exclusiva  no esta relacionado con el 

rendimiento logro destacado (AD) y el logro previsto (A), en los niños del 

primer grado de primaria de la institución  educativa ” Carlos Gutiérrez 

Noriega”. 

Palabras claves: Lactancia materna no exclusiva, rendimiento escolar,estrato 

economico bajo, primaria basica.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between non-exclusive breastfeeding 

and the first grade of primary school performance at the Carlos Gutiérrez 

Noriega Educational Center. 

Material and methods: The study was analytical, observational, retrospective, 

cross-sectional, which included 62 students in the first level of basic primary, 

collecting information through surveys, data obtained such as breastfeeding, 

sociodemographic aspects and family functionality of the mother, after the end 

of classes, obtain information on school performance, as a statistical test, an 

analysis of variance (ANOVA) was used to observe the significance of the 

association between the variables under study. 

Results: The average age of the students was 6.95 years. The age range was 

from 6.60 to 7.9 years, there were more men with 61.29% than women 

38.71%. The most frequent socioeconomic level was level (E) for the 62 

mothers in the study. The most frequent level of instruction in mothers was 

incomplete high school with 41.94%, on the other hand, the least frequent was 

incomplete university study with 1.6% and complete high school 37.1% of 

mothers, with respect to marital status, 22.58% were married, 38.71% 

cohabiting and 38.71% as a single mother. Family functionality according to the 

mother, normal functionality was the most frequent, with 53.23% and in general 

dysfunction with 46.77% in mothers. The ODD ratio obtained was 1.044, with a 

95% confidence interval, an upper limit of 10.0048 and a lower limit of 0.10811, 

showing that non-exclusive breastfeeding shows no relationship with school 

performance in the Carlos Gutiérrez educational center. Noriega, and there 

may be other influencing factors, which here are not subjects of study. 

Conclusions: Non-exclusive breastfeeding is not related to outstanding 

achievement (AD) and expected achievement (A), in children of the first grade 

of primary school of the Carlos Gutiérrez Noriega educational 

centerKeywords: Non-exclusive breastfeeding, school performance, low 

economic stratum, basic primary. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

La world health assembly junto, con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) menciona que la lactancia materna exclusiva es recomendable dentro 

de los primeros 6 meses de la vida a partir del nacimiento, con lactancia 

continua  y alimentación complementaria introducida después de los primeros 

6 meses hasta la edad de 2 años o más1. 

En comparación con los niños que son amamantados parcialmente o no 

amamantados, los niños  con LME (lactancia materna exclusiva) para en los 

primeros 6 meses (es decir, sin la introducción de otros alimentos o líquidos) 

experimentan una mejor nutrición, menos deficiencias de micronutrientes, 

menos episodios infecciosos, menos visitas al hospital, mayor capacidad 

cognitiva y menor mortalidad2.  Evidencia adicional sugiere un protector 

respecto al riesgo de obesidad infantil  y los datos crecientes indican 

protección contra  enfermedad crónica duradera hasta la edad adulta, 

posiblemente reduciendo la probabilidad de obesidad, diabetes,e 

hipertensión3. 

Las prácticas  de lactancia materna  recomendadas son una forma crucial y 

rentable de ayudar a resolver la doble carga de la transición nutricional en 

muchos países de bajos ingresos s y de medios  ingresos. Esta carga dual se 

caracteriza por la desnutrición y las deficiencias de micronutrientes en relación 

con problemas crónicos relacionados con la nutrición, como la diabetes y la 

obesidad, y esto tiene un gran impacto en las poblaciones de bajos recursos4.  

La frecuencia de LME  en Latino América es más baja que en otras áreas  con 

deficiencia de recursos. Se conoce que México tiene una de las prevalencias 

más bajas  entre todos los países Latino Américanos, habiendo disminuido 

desde el 20,3%,  al 14,4% en el 20135. 

La lactancia materna es una práctica de alimentación única y valiosa en la 

infancia que se asocia con una menor mortalidad neonatal y alivia las 

desigualdades en la mortalidad infantil y previene morbilidades como diarrea, 

neumonía, sepsis neonatal6,7. 

Las recomendaciones para la lactancia materna son colocar a todos los recién 

nacidos en contacto piel con piel con sus mamas de inmediato a partir del 
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nacimiento, para apoyar desde el principio la LM dentro de 60 minutos 

después de haber nacido (definido como inicio temprano de amamantamiento 

) y amamantar exclusivamente al niño hasta los 6 meses de edad8.  

La lactancia materna temprana  estimula la producción de leche materna, 

produce protección contra anticuerpos para el neonato  y reduce la hemorragia 

de la madre  posparto y as largo plazo se asocia con un menor riesgo de 

mortalidad neonatal9. Teniendo en cuenta  los significativos beneficios 

saludables  ya conocidos,  en varios países, una cantidad  considerable de 

neonatos no son amamantados dentro de 1 hora después del nacimiento. La 

prevalencia de rangos  de inicio de lactancia materna temprana varia desde el 

14% asta el 95%, con una media de 64% en 128 países, y la mitad de estos 

países tienen una prevalencia de menor del 50%10.  

En una investigación de tipo review de  literatura sobre lactancia precoz  en el 

sur de Asia, realizándose con 25 investigaciones  de 7 países, aportó sobre  el 

inicio de lactancia  estaba predominantemente asociado con factores 

socioeconómicos, relacionados con la salud en forma  individual, demostrando 

la evidencia limitada sobre el sistema de atención de salud en relación con  

esta variable11. 

Como siempre la educación es uno de los aspectos imperativos que no solo 

inculca las habilidades esenciales,y conocimiento entre los individuos, pero 

también conduce al crecimiento y progreso general de los individuos, 

comunidad y nación en su conjunto. La inculcación de lo académico;  el 

conocimiento, las habilidades y la competencia entre los individuos se mejoran 

a través del aprendizaje y rendimiento académico12. 

Para alcanzar las calificaciones educativas y para mejorar las habilidades y 

capacidades de uno, es vital tener un buen desempeño académico y obtener 

buenas calificaciones. Hay varios factores dentro y fuera de la escuela que 

afectán la calidad académica  y la actuación de los alumnos13, como el 

profesionalismo, habilidades por parte de los maestros, provisión de 

instalaciones de biblioteca, laboratorio, procesos adecuados de enseñanza-

aprendizaje y estrategias de instrucción, comunicación efectiva entre los 

individuos, formación de buenos términos y condiciones, uso de tecnología y 

métodos de evaluación14.  
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Las tareas asignadas y las pruebas son consideradas como aspectos que 

determinan la comprensión de los estudiantes, así como la utilización de los 

métodos de enseñanza por parte de los maestros15. Hay otros factores que 

inciden en el rendimiento académico de los escolares son el hogar, ambiente, 

posición financiera de sus familias, condiciones de pobreza, provisión de 

matrículas y asistencia a domicilio, asesoramiento y orientación, aparición de 

conflictos y disputas, tareas domésticas, necesidades y requerimientos de 

otras familias, actos violentos y delictivos16.  

Para lograr buenos resultados académicos es vital que las condiciones 

ambientales del hogar deben ser pacíficas y amables, y los maestros deben 

ser accesibles en actitud e implementar procesos de enseñanza-aprendizaje e 

instruccionales y estrategias de manera beneficiosa17. 

Dado que descubrimos que la lactancia materna está asociada con ventajas 

de desarrollo neurológico, comúnmente se sostiene que la ventaja del 

desarrollo neurológico de los niños amamantados puede resultar de la 

operación de ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFA) con un 

interés en la investigación centrado principalmente en el papel del ácido 

docosahexaenoico (DHA) y del ácido araquidónico (ARA), la composición de 

la leche materna humana difiere en muchos aspectos en comparación con la 

fórmula infantil, por lo que otros factores constituyentes, como los factores de 

crecimiento, las hormonas y los nucleótidos de la dieta  podrían explicar el 

desarrollo neurológico favorable en  los niños amamantados18. 

Astudillo J. et al (Venezuela, 2016);  realizaron un estudio para identificar a la 

lactancia materna como un precedente en el rendimiento académico de  

alumnos y  observar la diferencia del rendimiento estudiantil de aquellos que  

recibieron lactancia materna exclusiva y otros tipos de alimentación; en un 

investigación  transversal donde la  muestra abarcó  a 130 alumnos de 7 a 12 

años de edad; el 76% recibió  lactancia materna exclusiva durante los 6 

meses. El 68% de estudiantes que recibieron leche materna exclusiva 

dominaron los aprendizajes, por otro lado  aquellos que lactaron por dos o 

menos meses llegaron alcanzaron a niveles de  aprendizajes requeridos en un 

67% sin llegar a dominarlos (p<0.05)19. 

Espinosa Y. et. al. (Ecuador, 2016);  realizaron una investigación para 

comprobar si la lactancia materna se relaiona con un buen rendimiento 
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académico en los alumnos de 6º y 7º años de educación  en un diseño tipo 

cohorte histórico, se utilizó una encuesta a 118 madres e hijos/as; la 

prevalencia de lactancia materna fue de 97% (n=114), con un tiempo de  

duración promedio de 15,5 meses. Se concluyó que el 73,7% (n=87) tuvo 

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses. La asociación entre 

lactancia materna y rendimiento estudiantil no fue estadísticamente 

significativa (p>0,05); tampoco hubo asociación con  el tiempo de lactancia 

(p>0,05)20.  

Victora C, et al (Brasil, 2015); realizaron una investigación  para verificar la 

relación entre  el tiempo de  duración de la lactancia materna exclusiva 

respecto al coeficiente intelectual y grado de estudios, en un estudio de tipo 

prospectivo de cohortes en donde se  incluyeron a 5914 neonatos a quienes 

se les realizo seguimiento  analizando finalmente a 3493; se observó que los 

lactantes expuestos a 12 meses de lactancia materna  presentaron promedios 

de coeficiente intelectual  significativaente superiores que quienes recibieron 

lactancia materna durante solo un mes  (3·76 puntos, IC 95%  2·20-5·33),   y 

alcanzaron mayor número de años de registro académico  (0.91 años, 0·42-

1·40)21. 

Ruiz J, et al (España, 2013);  realizaron una investigación  para verificar si 

existe una asociación significativa entre la duración de la lactancia materna y 

las puntuaciones obtenidas en las pruebas de coeficiente intelectual en 

estudiantes de 6 años; en el diseño transversal de 103 binomios madre-hijo; 

estas puntuaciones obtenidas de las diferentes pruebas que componen el test 

de coeficiente intelectual  mostraron una relación estadísticamente significativa 

con el tiempo de la lactancia materna (p=0,000)22. 

Considerando que el patrón de LMNE es una  recomendación cuya práctica se 

ha considerado determinante  para al optimo crecimiento y desarrollo del niño; 

habiéndose descrito su impacto favorable respecto a la aparición de ciertos 

desenlaces  sanitarios  y considerando que su prevalencia aún no se  

establece como una práctica rutinaria  en la población infantil de nuestro 

medio es que creemos conveniente  poner en evidencia la incidencia de la 

LMNE (lactancia materna  no exclusiva) en términos  de desarrollo 

neurocognitivo  infantil, tomando como marcador de este desenlace  el grado 

de rendimiento estudiantil entre 6 a 10 años y habiéndose  encontrado en la 

revisión bibliográfica realizada , evidencia reciente que sostiene la existencia 
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de  asociación entre ambas condiciones;  por ello y por lo descrito es 

conveniente verificar si esta tendencia se replica en nuestro entorno al no 

haber identificado estudios similares en nuestra realidad local, por lo 

mencionado planteamos la  siguiente formulación del problema.: 

1. Formulacion del problema cientifico:  

¿La lactancia materna no exclusiva  tiene incidenia  en el rendimiento 

académico en estudiantes de primer grado de la institución  Educativo Carlos 

Gutiérrez Noriega? 

2. Objetivos:  

2.1 Objetivo General:  

Determinar la  relación entre lactancia materna no exclusiva y el rendimiento 

escolar del primer grado de primaria en el Centro Educativo Carlos Gutiérrez 

Noriega 

2.2 Objetivos Específicos:  

-Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva . 

-Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva . 

- Determinar la relación entre lactancia materna no exclusiva con el 

rendimiento escolar .  

-Determinar las características sociodemográficas de la madre como:         

escolaridad, estado socioeconómico, estado civil.  

-Determinar la funcionalidad familiar de la madre . 

3. Hipótesis:  

3.1 Hipotesis Alterna (Ha): Los niños con lactancia materna no exclusiva 

influye en el rendimiento académico logro destacado (AD). 

3.2 Hipotesis Nula (Ho): Los niños con lactancia materna no exclusiva no 

influye en el  rendimiento académico logro destacado (AD). 
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4. MATERIAL Y MÉTODO:  

1. Diseño de la investigación 

La investigación fué analítico, observacional, retrospectivo, seccional 

transversal. 

 

  Diseño : 

      G1 Oi 

 
P NR 

        
 

Oi 

 

 

P:             Población 

NR: No al azar  

G1:          Rendimiento academico  

Oi:     Lactancia materna no exclusiva 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   

Dirección 

 

Presenta logro destacado(AD)   Logro previsto(A)  

LMNE LME 

 

LME 
LMNE 

POBLACION 

AMBULATORI

A 
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2. Población, muestra y muestreo  

Población Diana o Universo 

Se trabajó con un universo de niños de primer grado de primaria básica de la 

Institución  Educativa  Carlos Gutiérrez Noriega de Chepén-2019 

N = 170 

Población de investigación 

La población pertenee  niños escolares  del Centro Educativo Carlos Gutiérrez 

Noriega durante el periodo Mayo – Agosto  –2019 ; que cumplan los siguientes 

criterios propuestos  tanto de inclusión como de exclusión, los cuales se 

dividieron  en dos  grupos: 

Criterios de selección 

 a).Criterios considerados como  Inclusión : 

1. Estudiantes entre 6 a 7  años de nivel primaria con lactancia materna 

exclusiva y lactancia materna no exclusiva en el Centro Educativo 

Carlos Gutiérrez Noriega 

2. Estudiantes con asistencia regular al centro educativo. 

3. Estudiantes de cualquier estrato socioeconómico- alto – Medio y bajo       

del centro educativo.  

b). Criterios de Exclusión. 

1. Padres que no recuerden que tipo de lactancia dieron a sus niños. 

2. Alumnos que tienen padres de familia que no firmaron el 

consentimiento dado a conocer. 

3. Estudiantes que hayan repetido el nivel de estudio en el plantel 

educativo en el periodo en el cual se está realizando la 

investigación. 

4. Estudiantes diagnosticados previamente de una condición médica 

que dificulte el aprendizaje(considerando niños con dislexia, 

transtornos de déficit de atención con hiperactividad).  

Muestra: 

 Unidad de Análisis 

La unidad de análisis son cada uno de los niños escolares  del Centro 

Educativo Carlos Gutiérrez Noriega durante el periodo Mayo – Agosto  –2019,  

que cumplieron  los criterios de inclusión como de exclusión mencionados. 
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 Unidad de Muestreo 

 La ficha socioeconómico y encuesta a las madres de cada uno de los niños 

escolares  del Centro Educativo Carlos Gutiérrez Noriega durante el periodo 

Mayo – Agosto – 2019, que cumplieron con los criterios de inclusión como 

exclusión mencionados anteriormente. 

- Tamaño muestral  

Para la hallar cuantificadamente el tamaño de muestra se realizó con la 

fórmula para estudios de una poblacion finita23: 

 

n0 =  N*Z2p*q/((N-1)*d2+Z2*p*q) 

Donde: 

N= Poblacion total conLME  y LMNE. 

n0  = Tamaño  de muestra. 

Zα = Coeficiente de confiabilidad; es 1.96 con un nivel de 

confianza  95% para la estimación. 

pe= Proporcion de lactancia materna:    0.95 (95%) (Ref. 20). 

qe = 1-pe  

pe*qe = Variabilidad estimada. 

E:  Error absoluto o de  precisión. En este caso se expresó en 

fracción, 0.05 (5%). 

Obteniendo:       n0 =  (170)*(1.96)2 (0.95)*(0.05) 

     (170-1) *(0.05)2+(1.96)2*(0.95)*(0.05) 

n =   62 estudiantes 

   -Tipo de Muestreo   

Probabilístico: Aleatorio Simple 

3. Variables y escala de verificación 

Variables independientes 

 Lactancia materna no exclusiva: Es cuando el lactante haya recibido 

cualquier otra leche distinta de la leche materna antes de haber cumplido los 

6 meses de edad3. 
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Variable dependiente 

 Rendimiento escolar:  Es el nivel de conocimiento de un estudiante medido 

en la libreta de calificaciones según escala de calificación del aprendizaje en 

educion básica. Ver en el cuadro de  Escala de calificación primaria.  

Variables intervinientes 

 Nivel de educación de la madre: Es el nivel deeducación que tiene  un 

individuo,o es el grado más alto de estudios realizados o en curso, sin 

considerar a los que   han terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos, ver encuesta NSE-VL. y Anexo 3  

 Estrato socioeconómico : Es el nivel socioeconómico considerado como  una 

medida total económica y sociológica combinada de la preparación laboral de 

una persona y de la posición económica y social individual o familiar en 

relación a otras personas, en relación a sus ingresos, educación y empleo. 

Según encuesta versión APEIM39 . Ver  Anexo 3.  

 Estado civil de la madre: Es una condición de una persona según el registro 

civil en función de que si tiene o no pareja y su situación legal respecto a 

esto, según encuesta del anexo1.   

 Funcionalidad familiar: Es una serie  de atributos que distingue a la familia 

como sistema y que explican las regularidades encontradas en la forma de 

como el sistema familiar funiona, evalúa y se comporta. Medido según Apgar 

familiar 38. Ver anexo 2.  

 Sexo : Características físicas que definen a los participantes. Según 

encuesta la encuesta. Ver anexo 1.  

 Edad de la madre : Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la madre. 

Según encuesta. Ver anexo 1  

 Edad del niño : Tiempo transcurrido a partir desde el nacimiento del niño.  

Según encuesta anexo 1.  

Las variables intervinientes se evaluaron en base a la encuesta y criterios del 

anexo 2, 3 y 7 con sus respectivas referencias .   
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Variable del 

problema 

Tipo de 

variables 

Escala 

de 

medición 

Indicador Índice 

DEPENDIENTE     

Rendimiento 

académico  

-Cualitativa -Nominal -Escala de 

Calificación 

nivel 

primaria 

Rendimiento: 

Logro destacado 

(AD) 

Logro previsto 

(A) 

Ver Escala de 

calificación 

primaria.  

 

INDEPENDIENTE     

-Lactancia 

materna no 

exclusiva 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Encuesta  

 

 

Si – No 

 

  

INTERVINIENTES     

-Sexo -Cualitativa -Nominal Encuesta Masculino – 

Femenino 

-Procedencia -Cualitativa -Nominal Encuesta Urbano – rural 

-Edad Cuantitativa Razón Encuesta Años 

Nivel de 

instrucción de la 

madre 

Cualitativa Nominal Encuesta Si – No 

Estado civil de la 

madre 

Cualitativa Nominal Encuesta Casada, 

Divorciada, 

Viuda 

Madre soltera  

Funcionalidad 

familiar 

Cualitativa Nominal Encuesta Disfunción o 

No disfunción  

Nivel 

socioeconómico 

Cualitativa  Nominal  Encuesta  Alto medio bajo 
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 Rendimiento académico. 

 Un rendimiento logro destacado (AD)  corresponde a un estudiante  que 

comprueba  el logro de los aprendizajes previstos, demostrando incluso un 

manejo solvente y muy satisfactorio en todas las tareas propuestas. Un 

rendimiento con logro previsto (A), es cuando el estudiante evidencia el logro 

de los aprendizajes previstos en el tiempo programado, durante el año 

académico correspondiente6. La escala de calificación a nivel  primaria 26 en el 

Perú es como se muestra: 

 -  Escala de calificación en educación primaria: 

A. Características: 

✍  Tipo de calificación : Literal y descriptiva. 

✍  Escalas de calificación : AD (Logro destacado), A (Logro previsto), B (en 

proceso), C (en inicio). 
   

B. Escala de calificación : (Nivel primaria). 
 

ESCALA DE CALIFICACIÓN NIVEL PRIMARIA 

CALIFICACIÓN DESCRIPCIÓN 

AD 
Logro 

Destacado 

Cuando el estudiante evidencia el logro de los aprendizajes 
previstos, demostrando tambien un manejo solvente y muy 
satisfactorio en todas las tareas propuestas. 

A 
Logro 

Previsto 
Cuando el estudiante evidencia el logro de los aprendizajes 
previstos en el tiempo programado. 

B 
En 

Proceso 

Cuando el estudiante está en camino de lograr los 
aprendizajes previstos, para lo cual requiere acompañamiento 
durante un tiempo razonable para lograrlo. 

C En inicio 

Cuando el estudiante está empezando a desarrollar los 
aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el 
desarrollo de éstos y requiere mayor tiempo de 
acompañamiento e intervención del docente de acuerdo con 
su ritmo y estilo de aprendizaje. 

  Fuente: Carpeta pedagógica.com (2019).26 

 

.  Lactancia materna no exclusiva (LMNE) : Se considerará cuando el 

lactante haya recibido cualquier otra leche distinta de la leche materna antes 

de haber cumplido los 6 meses de edad3. 
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a. Procedimientos y Técnicas  

Se acudió al Centro educativo  Centro Educativo Carlos Gutiérrez Noriega 

Chepén La Libertad para realizar un acuerdo con el director del centro 

educativo previa firma del consentimiento de los padres . Además se convocó 

a las madres de los estudiantes a una sesión para aplicar la encuesta, 

posterior a la firma de consentimiento informado. 

Los datos acerca del rendimiento escolar fueron obtenidos de la libreta de 

calificaciones del año 2019 cuales fueron proporcionadas por parte del 

director. 

Después de la autorización al Director del Centro Educativo y consentimiento 

de los padres de familia se procedió a: 

 

1.  Se Seleccionó a los  estudiantes según los valores de su nivel de 

calificación (AD-A-B-C), registrados en su   carpeta de estudiante; en  el 

análisis del grupo de investigación se realizó  con la técnica de muestreo al 

azar. 

 

2. Se obtuvo la data pertinentes correspondientes a los eventos en análisiso  

los cuales se incorporaron en la hoja de recolección de datos; de acuerdo al 

patrón de LME por medio de  entrevistas realizada a sus padres o apoderados 

(Ver en Anexo 1). 

 

3. Se continuó con el llenado de la hoja de recolección de la data hasta 

completar el tamaño de muestra.  

 

4. Se recogió toda la información de las hojas de recolección de datos con la 

finalidad de estructurar  una base de datos respectiva para el análisis 

correspondiente. 

 

b.  Plan de análisis de datos  

   La base de datos y el análisis se realizó mediante el excel y el 

paquete estadístico SPSS,  

El estudio univariado de variables cualitativas como son lactancia 

materna, nivel de instrucción de la madre, nivel socioeconómico, estado civil 

de la madre, funcionalidad familiar, sexo, rendimiento escolar, se describió 

mediante el uso de frecuencias relativas calculándose el intervalo de 
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confianza para proporciones, utilizándose con el 95%. En cambio, para las 

variables cuantitativas la edad biológica de la madre, edad biológica del 

niño/a se utilizó medidas de tendencia central (promedio, mediana y moda) 

y medidas de dispersión (desviación estándar, varianza, rango). Para el 

análisis bivariado, en el caso de variables cualitativas como es el caso de 

lactancia materna y rendimiento escolar 

 

Estadística Descriptiva 

Se obtuvieron datos de la distribución de frecuencias, esto para las 

variables cualitativas. 

Estadística analítica 

Se determinó el odds ratio e intervalo de confianza para determinar la 

relación entre las variables cualitativas; como las asociaciones que fueron 

consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es  menor al 5% 

(p < 0.05).  

Estadígrafo de estudio: 

Dado que la investigación evaluó la asociación a través de un diseño  

seccional transversal se calculó  las variables cualitativas el odds ratio (OR) 

del  patrón de lactancia materna no exclusiva respecto  al rendimiento 

académico, luego se procedió  al cálculo del intervalo de confianza (IC) al 

95%. 

         ODDS RATIO:            a x  d  / c x  b :   

 

 Rendimimiento 

Logro destacado 

(AD) 

Rendimiento Logro 

Previsto  

(A) 

Total 

-Lactancia materna 

no exclusiva  

A B a+b 

-Lactancia materna 

exclusiva 

C D c+d 

 a+c b+d a+b+c+d 
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c. Aspectos éticos  
 

Con la autorización de la directora y luego el director del colegio Carlos Noriega 

Gutierrez, de Chepen del departamento de la Libertad se realizó el presente 

estudio. 

Se entregaron a las madres de familia las encuestas (Anexo 1) en donde se 

muestra un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas información para 

además del APGAR FAMILIAR para la madre (Anexo 2), una encuesta para ver 

el nivel socioeconómica (Anexo 3), y  la firma del consentimiento informado 

(Anexo 4 y 5). Previo a la encuesta en coordinación con la directora,  se realizó 

dos  capacitaciones de 45 minutos cada uno haciendo uso de papelotes y un 

refrigerio en el breack, esto dentro de  las aulas del colegio, el tema de 

exposición fue sobre la “Lactancia materna y su importancia”.  También se 

brindó toda la información necesaria y se aclaró cualquier duda que tuvieron los 

participantes a encuestar. Por otro lado se guardará confidencialidad acerca de 

la información presentada en la investigacion que bajo ningún motivo se 

provocará perjuicio al centro Educativo, padres de familia o escolares, ya sea 

con intención, por omisión o negligencia. 
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III. RESULTADOS 

  Los escolares entre 6 a 7 años de edad de primer grado básica del centro ón   

educativo Carlos Gutiérrez Noriega de la ciudad de Chepén del departamento 

de la libertad analizados en el periodo escolar Agosto –Diciembre 2019, 62 

niños cumplieron con los criterios de inclusión, pertenecientes a las secciones 

del primer grado de primaria básica. 

3.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

3.1.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL NIÑO 

El promedio arimético de edad de los estudiantes es de 6.95 años (DE= 

0,290). El rango de edades fue de 6.60 a 7.9 años; la edad con el grupo de 

mayor frecuencia es de .6.6-6.9 años con 78.58% (n=45). El 27.42% (n=17) 

respectivamente, existió mas hombres  con 61.29% (n=38) que mujeres 

38.71% (n=24), ver en tabla 01. 

Tabla 01. Caracterisricas sociodemográficas 

 

Sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Edad (años)     

6.0- 6.9 45 78.58 

7.0  -7.9 17 27.42 

Sexo 
  

Masculino 38 61.29 

Femenino 24 38.71 

 

3.1.2 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA MADRE  

 

En la tabla 02 se muestra el promedio de edad de la mamá al dar a luz fue de 

24.04 años (DE=6.19) , el rango fue de 14.3 a 37.4 años. La madre  menor a 

18 años fue de 16.13% (n=10),  El valor del rango de edad más frecuente al 

momento de dar a luz fue de 18-35 años con un 79.03% (n=49), mientras 

4.84% de mujeres (n=3) dieron a luz cuando tenían mayor de 35 años.  

El nivel socioeconómico con mayor frecuencia fue de nivel (E)  para los 62 

madres en estudios. El nivel de educación más frecuente en las madres es el 

de secundaria incompleta con un 41.94 % (n=26), por el otro lado, el menos 

frecuente fue el estudio en universidad incompleta con un 1.6% (n=1).y 

secundaria completa  37.1% de madres (n=23), respecto al estado civil, se 
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obtuvo 22.58% (n=14) casada, 38.71% (n=24), convivientes y 38.71% (n=23) 

como madre soltera. 

 

Tabla 02. Análisis sociodemográfico, socioeconómico y educación de la 

madre 

  
  

Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje 

 Edad de la madre al dar a luz     

< 18 años 10 16.13 

18 – 35 49 79.03 

>35 3 4.84 

Nivel socioeconómico 
  

Marginal (E) 62 100 

Nivel de estudio 
  

Primaria (1) 12 19.35 

Secundaria incompleta (2) 26 41.94 

Secundaria completa(3) 23 37.1 

Universidad incompleta 1 1.6 

Estado civil 
  

Casada 14 22.58 

Conviviente 24 38.71 

Soltera 24 38.71 

 

3.1.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

Comparando la funcionalidad familiar de acuerdo a la madre. La 

funcionalidad normal fue la más frecuente, con un 53.23% (n=33) y en la 

disfunción general con un 46.77 % (n=29) en las madres, ver Tabla 03. 

Tala 03. Funcionalidad de la madre 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

Funcionalidad 
familiar 

Frecuencia Porcentaje 

Funcionalidad 
familiar de la 
Madre 

  

Disfuncion 29 46.77 

Funcionalidad 
normal 

33 53.23 

Total 62 100 
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3.1.4 ESTIMULACIÓN MATERNA  
 
La estimulación de la lectura en el hogar por parte de la madre 

diariamente a la edad de 3 años fue de 16.13% (n=10) y  de 5 años fue de 

11.29% (n=7) , semanalmente la estimulación a la edad de 3 años fue de 

48.39% (n=30) y a la edad de 5 años por parte de la madre fue 32.25%(n=20) 

y en la estimulación para el rubro de nunca en la estimulación a los 3 años fue 

de 35.48% (n=22) y en la estimulación a los 5 años fue de 56.45% (n=35).Ver 

tabla 04 y anex0 1, en ficha de recolección de datos, pregunta 11. 

  

Tabla 04. Estimulación materna de la lectura en el hogar a los tres 
años y a los cinco años 

 

Estimulación Frecuencia Porcentaje 

Estimulación a 
los 3 años 

    

Diariamente 10 16.13 

Semanalmente 30 48.39 

Nunca 22 35.48 

Estimulación 
a los 5 años   

Diariamente 7 11.29 

Semanalmente 20 32.25 

Nunca 35 56.45 

 

 

3.1.5 RENDIMIENTO ESCOLAR 

 

En la tabla 05, se muestra el 100% (n= 62) de niños/as que alcanzan los 

aprendizajes requeridos(AD y A); pero de estos los que dominan los 

aprendizajes logrados (AD) son 16.12% (n=10) y los que alcanzaron los 

aprendizajes previstos (A) que son los mas frecuentes, pero no lo dominan 

son el 83.87% (n=52).  

Asi mismo no existe alumnos que estén a próximo a alcanzar los 

aprendizajes requeridos, ni un grupo de alumnos que no alcancen los 

aprendizajes requeridos, tal como se puede ver en la tabla 05. 
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Tabla 05. Rendimiento escolar 

Rendimiento 
escolar 

Frecuencia  Porcentaje 

Domina 
aprendizajes 
logrados (AD) 

10 16.12 

Apredizaje previsto 
(A) 

52 83.87 

Esta cerca a 
alcanzar los 
aprendizajes 
requeridos 

0 0 

No alcanza los 
aprendizajes 
requeridos 

0 0 

Total 62 100 

 

 

3.1.6 LACTANCIA MATERNA 

La tabla 06, muestra que solo 6 escolares no tuvieron lactancia materna 

exclusiva  correspondiendo al 9.68%  del total de alumnos y 56  escolares 

tuvieron lactancia materna exclusiva correspondiendo al 90.32%.  

Tabla 06. Lactancia materna  

Lactación Frecuencia Porcentaje 

Lactancia 
materna 
Exclusiva  
 

56 90.32 

Lactancia 
materna no  
Exclusiva 

6 9.68 

Total 62 100 
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3.2 ANÁLISIS BIVARIAL 

3.2.1 ASOCIACIÓN ENTRE RENDIMIENTO ESCOLAR Y LACTANCIA 

MATERNA 

Las calificación con  logro destacado (AD) fueron 10 escolares y con 

calificación  con logro previsto (A) 52 escolares, con LMNE con logro 

destacado (AD) fue solo 1 alumno   y con logro previsto (A) 5 escolares, con 

LME con calificación (AD) fueron 9 escolares los que recibieron lactancia 

materna no exclusiva y 47 escolares con logro previsto (A) .Ver tabla 07. 

Tabla 07. Asociación entre rendimiento y lactancia materna 

Lactancia 
Rendimiento 

AD         
Rendimiento 

A Total 

Lactancia 
materna 
No exclusiva 

1 5 
6 

Lactancia 
materna 
Exclusiva 

9  47 
56 

    
  

La asociación  entre el rendimiento Logro destacado (AD) y Logro previsto 
(A) y la variable LMNE,  se determinó con el ODDS ratio.  

       3.3   ODDS RATIO:             

    La tabla 08 muestra la evaluación de las variables de LMNE y el 

rendimiento en los niveles : Logro destacado (AD) y Logro Previsto(A). La 

probabilidad de los alumnos con leche materna no exclusiva  que logran alto 

nivel logrado (AD) es del 10%, obteniéndose un ratio ODD  de 1.044, a la vez  

teniendo encuenta el intervalo de confianza de 95%, con un  limite superior de 

10.0048 y el  limite inferior de 0.10811  se concluye que la lactancia materna 

no exclusiva  no está relacionado con el rendimiento AD y A. 

Tabla 08. Evaluación del ODD 

Variables Rendimimiento 

Logrado (AD) 

Rendimiento 

Previsto (A) 

Total 

Lactancia materna 

no exclusiva  

1 5 6 

Lactancia materna 

exclusiva 

9 47 56 

 10 52 62 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los escolares de primaria básica  con lactancia materna no exclusiva no influyen en 

el  mejor rendimiento escolar en el Centro Educativo Carlos Gutiérrez Noriega- 

Chepén, aceptándose la hipotesis nula. Dentro de las características 

sociodemográficos de los niños del colegio en estudio, se obtuvo una desviación 

estándar de 0.29, valor no muy alejado al promedio de la edad en general de los 

niños, de la tabla 01, se observa que hay más niños de la edad entre 6 a 6.9 años 

con un 78.58% que niños entre 7 a 7.9 años con un 17%, eso se puede deber a que 

como requisito la edad de 6 años es  la edad de inicio escolar. Según el  Sector  de 

Educación (MINEDU) menciona que la inscripción o matrícula del alumno en 

educaciónbásica  inicial y primer grado de primaria está en función o depende de la 

edad cronológica que tenga el niño al 31 de marzo, ya que es el mes en que se da 

inicio al año escolar. Por lo tanto, pueden se matriculados en primer grado los niños 

que cumplen 6 años al 31 de marzo 27. De la misma tabla 01, se observa que hay 

más alumnos hombres (61.29%) que mujeres (38.71%), constituyendo una escuela 

mixta, Según INEI (2019), estima y proyeccta en el Perú de niños y niñas, el 50,5% 

(4,878,000) corresponde a hombres y el 49,5% (4,774,000) a mujeres y si 

comparamos entre niños y niñas en escolaridad, en  provincia es probable que los 

padres por el machismo prefieren enviar a sus hijos que a sus hijas a estudiar en 

escuelas mixtas, por otro lado la investigación realizada por la Universidad Católica 

San Pablo en Arequipa, encontró que no existe  diferencias en la autoestima de los 

escolares cuando estudian en escuelas mixtas o diferenciadas; en cuanto a las 

conductas de indisciplina, hay una mayor presencia de estas en las escuelas 

diferenciadas, aunque esta diferencia es leve 28.  

En la tabla 02,  muestra la edad de la mamá al dar a luz, siendo el 16.13% menores 

de 18 años, con mayor frecuencia madres entre 18 a 35 años y mucho menor 

madres mayor de 35 años en un 4.84%. Según datos del INEI, en el 2015, La 

Libertad tuvo 13.7% de adolescentes entre 15 y 19 años embarazadas, cifra mucho 

mayor que del año 2014, con 11.7% 29. De la misma tabla 02, se puede observar 

que las madres se ubican en el nivel socioeconómico de nivel E con estudios 

incompletos de primaria y secundaria en un 38%, cuyas madres domiciliadas viven 

alrededor de la zona urbana de Chepén y la  mayor parte de sus gastos se asigna a 

sus alimentos (52%) y el grupo en que se observa menor proporción es los que se 
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dedican a la educación (5%) 30  .Por otro lado el 38.71% de las madres son 

convivientes a igual que las madres solteras; mientras que las casadas solo 

representa el 22.58%, esto muestra la inestabilidad de la relación de pareja que 

puede influenciar emocionalmente en los hijos, por otro lado la madre soltera podría 

disponer mas tiempo para dedicarse a su hijo. La tabla 03, muestra que la 

funcionalidad familiar de la madre es normal con un  53.23%  y el 46.77% es de 

disfunción, donde el 35% no realizan estimulación del lenguaje a sus hijos de 3 

años y el 56.45% tampoco estimula a sus hijos de 5 años, tal como se muestra en 

la tabla 04. En La tabla 05 muestra el rendimiento escolar donde el 16.12 % 

dominan aprendizajes requeridos (AD), alumnos de diferentes generos, de madres 

en diferentes estado civil y funcionalidad familiar; por otro lado el 83.87 % de 

escolares llegan alcanzar los aprendizajes requeridos (A) y 0% estan cerca a 

alcanzar los aprendizajes requeridos como también el 0% no alcanza los 

aprendizajes requeridos, no existiendo ningún alumno que no se promocione al 

siguiente grado de estudio; Según la tabla 06 muestra que sólo 06 escolares 

recibieron lactancia materna no exclusiva, esto posiblemente podría deberse a que 

las madres por motivos de trabajo, disponibilidad de tiempo,  problemas de su 

entorno social  dan otro alimento como leche de vaca y otro tipo de alimento 

contraviniendo lo que dice la OMS. La OMS sugiere que  la LME debe ser  durante 

seis meses, la ingesta de alimentos necesarios para esta edad son seguros a partir 

de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 años o más 31 . 

De la tabla 07, se observa la distribución de datos entre el rendimiento escolar y 

lactancia materna, resultado de la data recopilada, para luego ser analizada en la 

tabla 08, donde se observa el ratio ODD  de 1.044, con el  intervalo de confianza de 

95%, proporciona un  limite superior de 10.0048 y el  limite inferior de 0.10811, 

concluyendo que la lactancia materna no exclusiva  no esta relacionado con el 

rendimiento logrado destacado (AD) y un logo previsto (A). En el trabajo de 

investigación lactancia materna y su relación con el rendimiento académico en 

escolares de 6º y 7º años de educación básica en el centro educativo en Ecuador  

encontró que la relación entre tiempo de lactancia materna y rendimiento estudiantil 

no fue estadísticamente significativo (p>0,05) 20,  en la investigación elaborada por 

Veena et al.32 (2009) en la India, en la cual trabajó con una cohorte en donde la 

lactancia materna prolongada era la norma (90% amamantado ≥6 meses y el 65% 

amamantados durante ≥ 12 meses), encontró que no hubo evidencia que sugiera 

un efecto beneficioso del  mayor tiempo de lactancia materna en la capacidad 
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cognitiva tardía.  Slykerman et al.33, en su investigación aportó que la lactancia 

materna no se relacionó significativamente a  las puntuaciones de inteligencia en la 

muestra total a pesar de una tendencia que por períodos más largos de la lactancia 

se asocia con mejores resultados de inteligencia,  por otro lado el rendimiento 

escolar puede ser considerado como un indicador indirecto del desarrollo cognitivo 

y el coeficiente intelectual en los niños, como se observó en los estudios realizados 

por Deary et al.34 (2006) y Soares et al.35 (2015). esto fundamenta lo que se 

muestra en la tabla 08, no existiendo asociación entre la lactancia materna  con el 

rendimiento de alumnos en el colegio Carlos Gutierrez Noriega, según el ratio OD. 

Elices et. al. 36 (1990), mencionan que el desarrollo cognitivo no parece aportar, al 

menos desde las variables analizadas, elementos importantes en la explicación de 

un rendimiento escolar diferenciado por sexos. Oddy, Li, Robinson, y Whitehouse37 

(2016), tomaron en consideración factores como el sexo, el ingreso familiar, 

factores maternos, la estimulación temprana en el hogar o la instrucción de la 

madre. Se desonocen las razones  a qué se debe la diferencia entre niños y niñas; 

pero apuntan a que, los varones pueden ser más vulnerables durante los períodos 

críticos del desarrollo ya que, varios trabajos de investigaión  han encontrado que 

los varones dependen mucho más que las niñas de la atención y del estímulo 

materno  para la adquisición de habilidades cognitivas y lingüísticas 

Limitaciones: En nuestro estudio, una de las limitaciones fue que no se pudo 

realizar un seguimiento al alumno dentro de su hogar con el fin de ver su entorno 

diario y asi poder explicar mejor aspectos sicologicos y emocionales del alumno y 

su efecto en su rendimiento escolar. Por otro lado no se pudo realizar un estudio 

con diferentes niveles socioeconómicos de la madre ya que como escuela estatal la 

mayoría son de la misma condición social. 
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V. CONCLUSIÓN  

-La lactancia materna no exclusiva  no esta relacionado con el rendimiento logro 

destacado (AD) y el logro previsto (A), en los escolares de primer grado de primaria 

de la  institución  educativa Carlos Gutiérrez Noriega. 

- Se determió que la  frecuencia de lactancia materna no exclusiva en los alumnos 

con estudios básicos de  9.68%. 

- Se determinó la frecuencia de lactancia materna exclusiva en los alumnos con 

estudios básicos de 90.32%. 

- Los alumnos de primaria básica del colegio Carlos Gutierrez Noriega  que 

alcanzan los aprendizajes requeridos (A) representan el 83.87% . 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1.Se debería realizar estudios de rendimiento escolar respecto a la disponibilidad de 

libros, juegos didácticos, actividades deportivas  que deberían ofrecer los centros 

educativos. 

2.Se recomienda realizar estudios adicionales en una población con diferentes  

niveles socioeconómicos, diferentes niveles de educación de la madre para 

determinar el rendimiento escolar del niño. 

3.Las madres deberían recibir charlas y/o talleres constantes sobre la relacion 

Madre-Hijo y su influencia en el proceso educativo, charlas expuestas por 

profesionales conrtratadas por la escuela. 

4.Se debería promover paseos, actividades recreativas (con la participación de los 

profesores y la Madre-Hijo), los dias sábados y domingos con el fin de generar 

confianza y autoestima en el alumno. 
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4. Anexos:  

ANEXO N° 1 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Numero de ficha: …………………………………………………………. 

Fecha:……………………………………………………………………... 

 

Encierre con un círculo la respuesta que a usted corresponda (una sola 

respuesta) y llene los espacios correspondientes. 

1)  ¿Cuál es el sexo de su hijo/a? 

a)  Masculino 

b)   Femenino 

2) ¿Cuántos años tiene su hijo/a?____________años_____________ meses 

3) ¿Fue su hijo/a alimentado/a con leche materna? 

a) Si 

b) No 

4) Si la pregunta anterior es afirmativa. ¿Durante cuánto tiempo su hijo/a 

recibió leche materna? 

Por favor responda con un valor numérico en la casilla que corresponda, 

ejemplo: ( Si recibió leche materna durante 10 días escriba el número 10 junto 

al casillero de días, si fueron 5 meses escriba el número 5 junto al casillero de 

meses). 

135 

Días ____________ Meses___________ Años____________ 

5) ¿En algún momento su hijo/a recibió algún tipo de fórmula láctea? 

a) Si 
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b) No 

6) Si la pregunta anterior es afirmativa. ¿A qué edad del niño/a usted 

administró la fórmula láctea? 

Por favor responda con un valor numérico en la casilla que corresponda, 

ejemplo: ( Si recibió fórmula láctea desde los 10 días de vida escriba el número 

10 junto al casillero de días, si fue desde los 5 meses de vida escriba el número 

5 junto al casillero de meses). 

Días ____________ Meses___________Años____________ 

7) Si la pregunta anterior es afirmativa. ¿Su niño/a continuó recibiendo leche 

materna junto con la fórmula láctea? 

a) Si 

b) No 

8) ¿Cuál es su estado civil? 

a)  Soltera 

b)  Casada 

c)  Unión libre  

d)  Divorciada 

e)  Viuda 

9)¿Cuántos años tiene usted actualmente? ____________años 

10)¿Cuál es su último año aprobado de estudios? 

Por favor responda con un valor numérico en la casilla que corresponda, 

ejemplo: ( Si su último año aprobado estudios fue séptimo año de educación 

básica escriba el número 7 junto al casillero de primaria, si su último año 

aprobado estudios fue sexto curso escriba el número 6 junto al casillero de 

secundaria). 

a) _______año Primaria 

b) _______año Secundaria 
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c) _______año Universidad 

d) _______año Posgrado 

11)¿Cuán frecuentemente usted leía una historia a su hijo a los 3 años? 

a)  Menos de una vez a la semana 

b)  Una vez a la semana 

c)  2-3 veces por semana 

d)  Una vez al día 

e)  Más de una vez al día 

f)  Nunca 

12)¿Cuán frecuentemente usted leía una historia a su hijo a los 5 años? 

a) Menos de una vez a la semana 

b) Una vez a la semana  

c) 2-3 veces por semana 

d) Una vez al día 

e) Más de una vez al día 

f) Nunca 

13)¿Está cursando su hijo/a por primera vez este año lectivo en esta 

Institución? 

a) Si 

b) No 

14)¿Ha sido diagnosticado su hijo/a de alguna condición médica que dificulte el 

aprendizaje? Especifique qué condición de ser la respuesta afirmativa 

a) Si Cuál? ____________ 

b) No                                                                                        Muchas gracias. 

 

 

 



38 

 

Anexo 2: APGAR FAMILIAR PARA LA MADRE 

           Cuadro N° 1 

Preguntas  para evaluar la funcionalidad de la familia 
 

PREGUNTAS NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE 

    NUNCA VECES SIEMPRE   

Me satisface la ayuda que            

recibo de mi familia cuando   
 

  
 

  

tengo algun problema?           

Me sastisaface como mi            

familia comparte nuestros   
 

  
 

  

problemas           

Me satisface como mi            

familia apoya mis    
 

  
 

  

emprendimientos           

Me satisface como mi            

familia expresa afecto   
 

  
 

  

y responde mis emociones           

Me satisface como           

compartimos en familia:   
 

  
 

  

1. Tiempo para estar juntos           

2. Espacios en casa           

3. Dinero           

¿Usted tiene a alguien   
 

  
 

  

cercano a quien recurrir en   
 

  
 

  

caso de ayuda?           

 

Interpretación del puntaje: 

- Normal : 17-20 puntos 

-  Disfunción leve  : 16-13 puntos. 

-  Disfunción moderada : 12-10 puntos 

-  Disfunción severa : menor o igual a 9 

Fuente: Suarez y Alcala (2014)38 
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    Anexo 3:  Test de evaluación socioeconómica 

Tabla  01:  Items para evaluar los niveles socioeconómicos según categorías  

Cógigo   ITEMS       

  ¿Cuál es el grado de estudios de padres?   

N°1 
Marcar con una (X) M= Madre  
P=Padre     

1 .Primaria complete /  incompleta 
  

2 
.Secundaria 
incompleta 

   3 .Secundaria completa 
   4 .Superior no universitaria (instituto) 

  5 .Estudios universitarios incompletos 
  6 .Estudios universitarios completos (Bachiller, Titulado) 

7 .Postgrado 
    N°2 ¿ A donde acude el jefe de hogar para atencion medica 

  cuando el tiene algun problema de salud?   

1 .Posta medica/ farmacia/ naturista 
  2 .Hospital del ministerio de salud/Hospital de la solidaridad 

3 .Seguro social/Hospital FFAA/Hospital de policía 
 4 .Medico particular en consultorio 

  5 Medico particular en clinica privada 
  N°3 ¿Su salario mensual en casa es?     

1 
.Menos de 850 
soles/mes 

   
2 

.Entre 850 y 1000 
soles 

   
3 

.1001 a 1500 
soles/mes 

   
4 

.Mayor a 1500 
soles/mes 

   

N°4-A 
¿Cuántas habitaciones para dormir tiene su 
hogar?   

N°4-B 
¿Cuántas personas viven permanentemnete en su 
hogar? 

N°5 
¿ Cual es el material de su piso en su 
vivienda?   

1 Tierra/Arena 
   2 Cemento sin pulir 
   3 Cemento pulido 
   4 Mayolica/loceta/cerámica 

  5 Parquet/madera pulida/ alfombra/ marmol   

 

Fuente: Vera O y Vera F (2013) 39 
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Tabla N° 02: Evaluacion de los niveles socioeconómicos según categorías y niveles 

nacionales, rango de puntajes en versión APEIM y versión modificada 2011-

2012. 

      
Puntaje 
versión 

Puntaje 
versión 

NIVENES NSE CATEGORIA 
Original 
APEIM Modificada 

      
2008-
2009 2011-2012 

NIVEL 1 A Alto 
22-25 
ptos 

33 o mas 
ptos 

NIVEL 2 B Medio 
18-

21ptos 27-32-ptos 

NIVEL3 C 
Bajo 

superior 
13-17 
ptos 21-26 ptos 

NIVEL4 D Bajo inferior 9-12 ptps 13-20 ptos 

NIVEL5 E Marginal 5-8 ptos 5-12 ptos 

Fuente:  Vera O y Vera F (2013) 39 

 

 

Anexo 4 : HOJA INFORMATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo __________________________, bajo la dirección del 

Dr_______________, Médico Pediatría Docente de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego , realizaremos el estudio: “Lactancia materna 

no exclusiva y su relación  en el  rendimiento académico en estudiantes de primer 

grado de primaria básica del Centro Educativo Carlos Gutiérrez Noriega de 

Chepén-2019”, el cual servirá como tema de disertación previa al título de 

MÉDICOS CIRUJANOS, otorgados por la Universidad Privada Antenor Orrego.  

Se realizó un estudio de cohorte histórica donde la cohorte expuesta será los 

niños/as que han recibido lactancia materna y la cohorte no expuesta serán los 

niños que no han recibido lactancia materna, para así determinar si existe 

asociación con el rendimiento escolar. 

Cualquier duda que usted o su hijo/a tenga puede  preguntar a los 

Investigadores. 
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Propósito del estudio 

Encontrar una relación entre lactancia materna no exclusiva y el rendimiento 

escolar ya que existen pocos estudios, que puedan contribuir a tomar 

decisiones políticas mas cohorentes a la población escolar en el País. 

Participación 

Se trabajó con todas las madres de familia y niños/as de primer grado de educación 

básica de la Unidad Educativa “Carlos Gutierrez Noriega” que desearon participar 

de forma voluntaria en el estudio, tras la firma del consentimiento y asentimiento 

informado. Los participantes tienen el derecho a no participar y/o retirarse en 

cualquier fase del estudio, sin represalias de ningún tipo hacia los participantes. 

Procedimiento 

Se utilizó una encuesta dirigida a la madre del niño, posterior a la firma del 

consentimiento informado. Por otro lado  se procedió a la firma del asentimiento 

Por parte del niño para la aplicación de otra encuesta Se analizó la 

Información y describirá si existe asociación entre lactancia materna y 

Rendimiento escolar. 

Duración 

Estas preguntas tomaron aproximadamente quince minutos a la madre del niño 

y diez minutos al niño. 

Creditos del estudio 

No existió beneficio directo hacia la Unidad Educativa, ni a sus participantes, 

aunque estos datos servirán como referencia para la mejora de políticas de 

Salud Pública que promuevan la lactancia materna y sus beneficios a largo 

plazo. 

Riesgos del estudio 

No existió riesgo alguno de ningún tipo hacia la Institución Educativa ni a los 

participantes. 
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Obtención de consentimiento para la participación en el estudio 

Posterior a recibir la información sobre los propósitos, beneficios, riesgo y  

posibles molestias, las madres son voluntarias de decidir si desean participar o 

no en este estudio. Si desean hacerlo deben firmar el consentimiento informado 

(Anexo 6), y contestar todas las preguntas que están en la encuesta (Anexo 1), 

además del APGAR familiar (Anexo 2), y la encuesta de estratificación de 

socioeconómica propuesta por la INEC (Anexo 3). 

Obtención de asentimiento para la participación en el estudio  

Posterior a recibir la información sobre los propósitos, beneficios, riesgo y posibles 

molestias, los niños/as son voluntarios de decidir si desean participar o no en este 

estudio. Si desean hacerlo deben firmar el asentimiento informado (Anexo 5) 

Confidencialidad de la información  

La información es confidencial, cada encuesta será manejada con un código 

asignado por los autores, manteniendo en el anonimato el nombre de la madre; de 

tal manera, que el manejo de los datos se realizará a partir del código asignado, y 

por lo tanto se conservará la confidencialidad de los datos obtenidos. La 

información será presentada en la disertación del trabajo final de tesis de los 

investigadores. Si los resultados de este estudio se publican o presentan, no 

utilizaremos el nombre de los participantes. Las autoridades de la Institución, 

padres de familia y alumnos serán previamente informados sobre la participación en 

el estudio, en el que se explicará ellos objetivos de la investigación. Bajo ningún 

motivo se provocará  daño a la Institución Educativa, padres de familia o alumnos, 

ya sea con intención, por omisión o negligencia. Además los datos obtenidos serán 

confidenciales.  

Alternativas 

 No hay otra alternativa para conocer con certeza la información requerida para 

realizar esta investigación. 
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Anexo 5: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo, ………….., con DNI: …….., en calidad de REPRESENTANTE LEGAL del(a) 

niño(a):…………. y en su nombre, habiendo sido informado sobre la realización del 

estudio: Lactancia materna no exclusiva y su relación  en el  rendimiento académico 

en estudiantes de primer grado de primaria básica del Centro Educativo Carlos 

Gutiérrez Noriega de Chepén-2019, llevado a cabo por el alumno ANGEL LUDEÑA 

ESCALANTE  bajo la dirección del Dr. ….. Médico Pediatra, el cual servirá como 

tema de disertación previa al título de MÉDICOS CIRUJANOS, otorgados por la 

Universidad Privada Antenor Orrego: DECLARO estar en pleno uso de mis 

facultades físicas y mentales. CERTIFICO que toda la información recopilada al 

momento y a futuro, será fidedigna. AFIRMO que estoy claramente consciente que 

ningún dato personal será revelado, debido a que todos se mantendrán en el 

anonimato. RECONOZCO haber leído detenidamente el folio informativo anexo y 

solventado cualquier duda con los responsables. ACEPTO que mi representado 

forme parte del estudio anteriormente mencionado, desinteresadamente y con la 

seguridad de que en el caso de que se encontrara algo, los autores de este estudio 

pondrán en manos del Plantel Educativo la solución necesaria. DECLARO no haber 

recibido ni aportado con ningún estímulo material para que mi representado forme 

parte de este proyecto, ya que nuestra participación es voluntaria. CONFIRMO la 

participación de mi representado en esta Investigación, pero asimismo puedo 

disponer de su salida en cualquier fase del estudio, sin represalias de ningún tipo 

tanto para mí, como para mi representado. Es todo cuanto puedo decir en honor a 

la verdad. 

 Atentamente, Firma Nombre: ………_  
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 Anexo 6: ASENTIMIENTO 

 Hola: Vamos a realizar un estudio para determinar la asociación entre Lactancia 

materna y rendimiento escolar. Te pedimos que nos ayudes participando en este 

estudio Si estas de acuerdo con  este estudio, te haremos preguntas sobre tu 

relación con tu familia. Queremos saber si tú crees que ellos te apoyan, compartan 

los problemas contigo, si te apoyan, si comparten tiempo junto. Puedes realizar las  

preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Además, si 

decides que no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie 

puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el 

estudio. Recuerda, que estas preguntas tratan sobre ti y sobre  lo que tú crees. No 

hay preguntas correctas (buenas) ni incorrectas (malas). Si firmas este papel quiere 

decir que lo leíste. Si no quieres estar en el estudio, no lo firmes. Recuerda que tú 

decides estar en el estudio y nadie se puede enojar contigo si no firmas el papel o si 

cambias de idea y después de empezar el estudio, te quieres retirar. 

 

 

Firma del participante del estudio Fecha …….. 
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