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RESUMEN
El proposito de la investigacion es “Determinar los factores que se asocian al abandono de la
lactancia materna exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025”.
Metodologia: Se basard en un enfoque cuantitativo utilizando mediante el método hipotético-
deductivo, con un disefio no experimental de corte transversal y nivel correlacional. La muestra
incluird 92 madres y sus recién nacidos que llegan al area de neonatologia del Hospital Chimbote
2025. Se usard un muestreo no probabilistico por conveniencia y la recoleccion de datos se hara
mediante cuestionarios. Para determinar los factores se usara de un cuestionario desarrollado por
Arévalo que consta de un total de 20 items distribuido en 3 dimensiones, sociodemograficos,
bioldgicos y culturales. También se usara el Cuestionario sobre el abandono de la lactancia
materna exclusiva. Se realizara el tratamiento de datos y se empleara la prueba estadistica Chi

cuadrado (X2) para determinar la relacion.

Palabras clave: Factores, sociodemograficos, biologicos, culturales
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ABSTRACT

The purpose of this research is to "Determine the factors associated with the abandonment of
exclusive breastfeeding in the neonatology unit of the Chimbote Hospital in 2025."
Methodology: A quantitative approach will be used, employing the hypothetico-deductive
method, with a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The sample will include
92 mothers and their newborns admitted to the neonatology unit of the Chimbote Hospital in
2025. Non-probability convenience sampling will be used, and data will be collected through
questionnaires. To determine the factors, a questionnaire developed by Arévalo will be used,
consisting of 20 items distributed across three dimensions: sociodemographic, biological, and
cultural. The Questionnaire on the Abandonment of Exclusive Breastfeeding will also be used.
Data will be analyzed, and the Chi-square (X2) statistical test will be used to determine the

relationship between the factors.

Keywords: Factors, sociodemographic, biological, cultural



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

, ha puesto en evidencia que esta institucion de salud no ha logrado educar efectivamente
sobre los riesgos y beneficios de la lactancia materna exclusiva, debido a la limitada difusion de
campanas educativas en el hospital y a la ausencia de sesiones informativas durante los controles
prenatales generando que las madres no se den cuenta de los peligros que esto implica, como
impactar el crecimiento del nifio que estd en etapa de desarrollo. De tal manera, el estudio hara
hincapié sobre la asociacion que puede existir entre los factores maternos y del recién nacido al
no inicio Esta comprobado que la lactancia materna exclusiva (LME) contrarresta
significativamente el riesgo de que los lactantes presenten patologias infecciosas y alérgicas.
Ademas, ofrece multiples efectos saludables tanto para el bebé como para su madre, lo que ha
llevado a su promocion generalizada en todo el mundo (1). Organismos como el “Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia” (UNICEF), la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) y
La Academia Americana de Pediatria aconseja la aplicacion de la LME a través de los primeros
seis meses de vida, que implica nutrir al bebé exclusivamente con leche materna, evitando

cualquier otro alimento, liquido o incluso agua (2,3).

Los obstaculos a la lactancia materna exclusiva son diversos y fueron ampliamente
documentados en la literatura. Entre ellas se encuentran el desempleo, los partos por cesarea, la
deficiencia de conocimientos sobre la ayuda de la LME y los consejos contradictorios del
entorno familiar. Otros factores son el deseo de las madres de volver a trabajar a tiempo
completo tras la baja por maternidad, asi como las influencias sociales y culturales y las

creencias y practicas arraigadas. Para fomentar la LME, es crucial integrar las iniciativas de



salud materna en las politicas de atencion sanitaria. Sin embargo, la eficacia de estas medidas

depende de un esfuerzo conjunto entre la comunidad, los gobiernos y las instituciones (4).

A nivel mundial, segun la UNICEF y OMS, el 57% de los lactantes del mundo no
recibian LME, lo que incrementaba hasta 14 veces su probabilidad de mortalidad era superior en
contraste con los que recibian lactancia materna exclusiva (5,6). Conforme a la OMS, en el
mundo Unicamente el 41% corresponde a lactantes de menos de seis meses alimentados
Unicamente con lactancia materna. Dicha practica alcanza una prevalencia del 39% en los paises
en proceso de desarrollo, mientras que, aproximadamente del 37% de los lactantes en Africa
menores de seis meses percibieron LME en 2019 (7). La OMS ha establecido el objetivo de
incrementar el indice de LME por medio de los seis primeros meses, fijandolo en un rango
disminuido del 50 % en el 2025 y del 70 % para 2030 (8). Fomentar esta practica permitiria
llegar a 823 000 menores para salvarles la vida de por debajo de los 5 afios y evitar 20 000

fallecimientos anuales debido a cancer de mama (9).

De acuerdo con los sondeos realizados por el "Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar
Social de Japon", mas del 90% de las mujeres en gestacion aspiran a dar pecho a sus bebes. Sin
embargo, solo el 50% de las madres pueden continuar dando de lactar a sus hijos hasta 3 meses
después del parto. Mientras tanto, en India, en nifios recién nacidos solo el 43% en los 6 meses la
primera hora tras el parto, fueron alimentados con leche materna, lo que evidencia que mas de la
mitad de ellos recibieron leche materna (57%) de ellos habian retrasado la lactancia materna.
Ademas, el 63% de los bebes menores de 6 meses son amamantados de forma no exclusiva (10)
Otro estudio reveld que en 194 paises solo el 40% de los lactantes recibia LME, y de éstos, solo

23 paises registraban tasas superiores al 60% (11).



En Latinoamérica y el Caribe, segun los ultimos datos de UNICEF, Unicamente un 43%
de los menores se alimentan Gnicamente con leche materna, una cifra inferior a la media mundial
del 48%. Ademas, solo el 48% de los menores de entre doce y veintitrés meses contindan
recibiendo lactancia materna, frente a la media mundial del 65% (12). Un estudio realizado en
México obtuvo que pa prevalencia de lactancia materna exclusiva se fue del 43.4% y los factores
asociados al abandono fueron la ocupacion, inicio de férmula lactea en estancia hospitalaria al
nacimiento, el uso de accesorios (chupdn, biberdn), tipologia familiar por desarrollo y el nimero
de embarazos (13). Asimismo, un estudio desarrollado en Cuba sefialé que el 36,0 % de las
madres abandond la lactancia materna exclusiva. De estas, el 54,8 % manifestd que la principal
razon fue la percepcion de que el lactante no quedaba satisfecho. Cabe destacar que el 50 % de
las madres presentd un nivel de conocimiento inadecuado sobre los beneficios de la LME (14).
Otro estudio sefiala que, mas de la mitad (55%) de madres abandoné la lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses, esencialmente por la reincorporacion al estudio o al trabajo; las
morbilidades mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas (15).

En Perd, una investigacion realizada en Peri en 2023 sobre LME y sus factores
vinculados revel6 que, en la totalidad los departamentos del pais, la frecuencia de madres que
practicaban la LME superaba el 40,1%. Sin embargo, en cinco departamentos, la prevalencia era
considerablemente mayor: Huancavelica en un 86,8%, Ayacucho con un porcentaje de 87,8%,
Cajamarca con 86,3%, Loreto con 85,2% y Apurimac con 85,8%. En cuanto a los factores
relacionados a la frecuencia de LME, se identificaron variables sociodemograficas como zona y

lugar de residencia, nivel educativo e indices de pobreza (16).



Estudios realizados en Peru, sefialan que el 36% de madres abandonaron la LME; los
factores como la baja produccion de LM, dependencia econdémica y desconocimiento se
relacionan con el abandono de la LME (17). Otro estudio indica que el 26,2 % de las madres
suspendio la LME, por lo que la prevalencia de interrupcion de la LME resulta baja. Las
variables sociodemograficas relacionadas fueron contar con educacién secundaria o superior,
residir en la regidn costera, pertenecer a un hogar con nivel socioeconémico medio o alto, no
haber recibido capacitacion sobre lactancia materna, tener un hijo Unico y no disponer de seguro

de salud (18).

En el contexto peruano, conforme a la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar”
(ENDES) del afio 2023, se manfiestd un 69,4% de lactantes amamantados con leche materna,
mostrando un incremento con relacion al afio 2022 y 2021, que registraron 65,8% y 64,0%,
respectivamente. Segun la tltima encuesta ENDES realizada al primer semestre 2024, un 65,8%
corresponde a nifios menores de 6 meses que percibieron amamantamiento exclusivo. Esto
significa un porcentaje de nifios que recibieron sélo leche materna, sin ninguna otra clase de

comida o bebida (19).

A nivel local, segtn datos del INEI, el departamento de Ancash ha sobresalido como uno
de los més dedicados con la lactancia materna exclusiva hasta el 2023, con una prevalencia que
oscila entre 80,4% y 85,1%. A diferencia de los departamentos de Tumbes e Ica informaron
porcentajes menores, con 46,8% y 48,5%, respectivamente. Ademas, en Ancash La Semana
Nacional de la Lactancia Materna se conmemora con el objetivo de salvaguardar y fomentar esta

practica (20).

Considerando lo anterior, la situacion real del Hospital de Chimbote, de acuerdo con los

datos suministrados por la encargada de enfermeriade la LME.



1.2. Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
¢Cuales son los factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en

el area de neonatologia del Hospital de Chimbote, 2025?

1.1.2 Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

¢Cuales son los factores bioldgicos que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025?.

¢Cuales son los factores culturales que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025?.

¢Cual es la prevalencia del abandono de la lactancia materna exclusiva en el area de

neonatologia del Hospital de Chimbote 2025?.

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en
el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos maternos al abandono de la

lactancia materna exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.



Determinar la asociacion de los factores bioldgicos al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

Determinar la asociacion de los factores culturales se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

Determinar la prevalencia del abandono de la lactancia materna exclusiva en el area de

neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Este analisis proporcionara datos cientificos significativos a los expertos en salud,
especialmente a aquellos que laboran en el campo de la enfermeria, acerca de los elementos
maternos y neonatales que inciden en el abandono de la lactancia materna exclusiva en neonatos
en el entorno hospitalario. El estudio se basara en la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
permite comprender el abandono de la lactancia materna como un fendmeno que va mas alla de
lo bioldgico. Desde esta perspectiva, la decision de dejar de amamantar esta influenciada por
factores emocionales, sociales y relacionales que afectan la experiencia de la madre. Cuando el
cuidado brindado no es humano, empatico y comprensivo, la madre puede sentirse insegura, sola

0 incapaz de continuar con la lactancia.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se realizara utilizando un enfoque cuantitativo, dado que permite la
medicion y el examen imparcial de la conexion entre los factores sociodemograficos, biologicos
y culturales y el abandono de la LME. Se utilizara un disefio analitico observacional de caracter

transversal, idéneo para examinar la correlacién entre distintas variables en un momento



especifico. Este método es apropiado por la necesidad de detectar patrones y conexiones de

relevancia estadistica en un entorno hospitalario.

La recopilacion de informacion se fundamentara en herramientas validadas, tales como
cuestionarios aplicados a las madres y el analisis de historias clinicas de los neonatos. Esto
asegura la fiabilidad de los resultados y promueve la produccién de pruebas que pueden

emplearse para planificar intervenciones futuras.

1.4.3 Practica

La importancia practica de este estudio radica en generar informacion crucial para la
toma de decisiones en el entorno hospitalario. Establecer los factores que generan el abandono
de la lactancia materna exclusiva promovera la implementacion de acciones que impulsen la
capacitacion del personal de salud, potencien la educacion de la madre y optimicen las
condiciones en el hospital. Ademas, sus resultados contribuirdn al desarrollo de politicas locales
en el Hospital de Chimbote, alineadas con estrategias globales para mejorar la alimentacion del

lactante y reducir la morbimortalidad neonatal.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La etapa de implementacion de la investigacion esta prevista para llevarse a cabo entre

Julio y Diciembre del 2025.

1.5.2 Espacial

La informacion se recolectara en el Hospital de Chimbote.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis



Se compone de las madres y los neonatos del departamento de neonatologia del Hospital

de Chimbote, 2025.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Luna, et al. (21) En Mexico, en el afio 2022, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de "Establecer los factores de riesgo maternos relacionados con la interrupcién de la
lactancia materna en atencion primaria™ Se emple6 un estudio transversal. El estudio presentaron
a 132 madres empleandose una encuesta como instrumento de evaluacion, se demostré que los
factores mas vinculados al abandono de la LME son la lesion mamaria, la falta de redes de
soporte, el estrés y la ausencia de estas redes (p<0,05). Asi, se determiné una lactancia materna
exclusiva en el 62,2% y los factores mas relevantes relacionados con el abandono de la LME
fueron la falta de redes de soporte y la falta de redes de soporte, el estrés, la tension y la carencia

de redes de apoyo (p<0,05).

Vazquez, et al (22) En México en 2023, se implementaron acciones con el objetivo de
"Establecer la lactancia materna exclusiva y los factores que inciden en su abandono durante el
primer mes postparto en mujeres de comunidades rurales del sureste de México". Se utilizé un
estudio de formacion transversal cuantitatvio, que abarco a 143 mujeres con lactantes de 4 a 6
meses procedentes de una zona semi-rural en México. Se empled un cuestionario estructurado y
previamente validado. Al finalizar el ler mes después del parto, un 51,7% de las féminas que
formaron parte del estudio habian interrumpido la LME. También descubrieron diversos aspectos

que tenian relacion con la interrupcién de la LME, como el hecho de que los bebés recibieran



otro tipo de alimentacion liquida tras la hospitalizacion, que experimentaran molestias o dolor en

el pecho o el pezon, o que utilizaran chupete después del ingreso hospitalario.

Taha, et al. (23) En el 2021 en Arabaia Saudita ejecutaron una investigacion destinada a
"Examinar la prevalencia y los elementos relacionados con el comienzo en Arabia Saudita tardio
y la interrupcion de la lactancia materna entre las madres empleadas con hijos menores en Abu
Dhabi, EAU". Se llevé a cabo un andlisis transversal multicéntrico. La investigacion comprendid
a 606 madres y hijo. Los datos se recogieron en siete centros de atencion sanitaria
gubernamentales de Abu Dhabi, asi como en la comunidad. Obteniendo como resultados que 217
(35,8%) retrasaron el comienzo de la lactancia materna y 359 (59,2%) dejaron de darle leche.
Los factores clave asociados al término de la lactancia materna fueron ser de nacionalidad no

arabe y tener la madre un nivel de ingresos alto (p<0.05).

Avila, et al (24) En México, en 2020, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
"Determinar los factores relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres mexicanas en dos hospitales privados"”. Se utilizdé una investigacion de corte transversal
con 218 madres. Se recopilaron los datos a través de una entrevista personal utilizando un
cuestionario estructurado mientras las madres esperaban la consulta de atencion posnatal
pedidtrica de México en dos hospitales privados. Presentando como resultados un 28% de
prevalencia de LME a los 6 meses. Hubo una asociacion negativa con la situacion laboral, la
alimentacion con biberon durante los primeros 6 meses y el bajo conocimiento. Tras 6 meses, tan
solo mantuvieron la lactancia 61 madres (28%). Concluimos que el nivel de conocimientos, la
utilizacion del biberdn y el trabajo estan relacionados con el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de clase alta o mexicanas que recibieron atencion en dos

establecimientos hospitalarios privados.
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Cantos y Toledo (25) en el 2024 en Ecuador con el fin de “Determinar los elementos
Socioculturales que influyen en la Lactancia Materna Exclusiva en un centro sanitario de
Ecuador”. Se emple6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, donde 50 madres se
emplearon como muestra. Empleandose una entrevista donde se evidencié que el 70%
abandonaron la LME, ademas los datos encontraron permitieron conocer la influencia
negativamente de los factores sociales y culturales en la LME (Edad, edad de lactante, zona,

estado civil y grado de formacion educativa de la madre).

Vila (26) 2023 en Espafia llevaron a cabo con el objetivo de "Estudiar los factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna". Este estudio multicéntrico prospectivo
examino duracion del periodo de lactancia a los 6 meses después del parto y se llevé a cabo en
cuatro regiones diferentes de Espafia. Un total de 275 mujeres participaron en esta investigacion.
Se obtuvo una merma en la tasa de lactancia materna desde el alta hospitalaria (81,5%) hasta el
sexto mes posparto (n =117, 42,5%). Ademas la falta de movilizacion durante el parto y el parto
inducido se relacionaron de manera significativa con el término precoz de la lactancia materna.
En comparacion, la movilizacion durante el parto y la induccion del parto se relacionaron con

una reduccion del 32,4% y un aumento del 53,8% de este riesgo, respectivamente.

Antecedentes nacionales

Arévalo (27) En el afio 2024, en Cajamarca, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de "Establecer los factores relacionados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres que fueron atendidas en el centro médico Essalud San Marcos - Cajamarca”
metodoldgicamente realizaron un estudio cuantitativo-trasnversal, se emple6 un cuestionario a
94 madres de familia, evidenciando que los elementos sociodemograficos asociados al rechazo

de la LME fueron el nimero de hijos y el tipo de familia, mientras que el factor biol6gico fue la
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produccién minima de leche en las mamas y segun el factor cultural se relaciono6 con la ausencia
de informaciones después del parto (p<0,05). Concluimos que los 3 elementos estan vinculados

con la decision de dejar la LME.

Sancho y Solis (28) en el 2024 en Lima, se desarollo una investigacion con el objetivo de
"Determinar los elementos vinculados al desercion de la lactancia materna exclusiva en madres
que asisten a un Centro de Salud, desde el afio 2024" metodolGgicamente ejecutaron un estudio
cuantitativo-descriptivo, empleando un cuestionario de 25 preguntas para evaluar las variables a
estudiar, se utilizaron 50 madres de familia como muestra, mostrando como resultados que 56%
fueron las que renunciaron a la LME, segun los factores maternos, 56% fueron factores
demogréficos, 52% socioeconodmicos, 54% culturales y solo 18% bioldgicos. Concluyendo que

los elementos vinculados al abandono de LME son coherentes y significativos.

Grados y Muguerza (29) en Trujillo en el afio 2022, ejecutaron una investigacion que
tuvo como fin de “Identificar los factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva
en el Hospital Belen de Trujillo”, ejecutdé un estudio analitico y observacional, donde se
incluyeron 78 madres como muestra de estudio, donde encontraron que existe vinculo
significativo entre el abandono de la LME con los factores grado de instruccion de la madre,
edad materna y la primiparidad (p<0.05). Llegando a la conclusion que no se mostro una relacion

entre el abadono de la LME y el factor ocupacion.

Perez (30) en 2021 en Huacho, ejecutaron una investigacion con el objetivo de
"Establecer los factores vinculados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
menores de 6 meses en el Hospital Regional de Huacho, 2021" empleando una metodologia
cuantitativa, correlacional, donde se empled una encuesta 56 madres de familia con sus hijos

neonatos como muestra, donde encontraron que el abandono fue en un 48,22% de las cuales el
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8,9% por dolor al amamantar, el 12,5% por molestias en los pezones, el 7,1% por escasa
produccién de leche, el 16,1% a causa de una cesarea. Concluyendo que se demostré una

conexion entre los factores de abandono y la LME.

Ortega, et al. (31) En el 2020, en Peru, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo
de "Determinar los factores relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en
una ciudad de Per(", usando una metodologia cuantitativa, correlacional, donde se emple6 una
encuesta a 177 madres de familia como parte del estudio, donde encontraron que el 55,45%
amamantaron la primera hora de vida y que el 52,27% presentaron una experiencia buena con la
lactancia. Finalmente concluyendo que solo el factor biolégico presentd conexion significativa

con el ceso de la LME, mientras tanto el factor socioeconémico y cultural no presentaron

conexion.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Lactancia materna exclusiva

Hace referencia al procedimiento de alimentar a los neonatos exclusivamente con leche
materna directamente, o a través de un biberon con leche materna extraida, descartando cualquier
otro alimento o bebida a excepcidn de vitaminas, minerales y medicamentos. No obstante, para
muchas madres, la exclusiva lactancia materna durante 6 meses supone un reto. Amamantar es
un elemento esencial para fomentar el bienestar y el progreso en el nifio. Proporciona al neonato
nutrientes y anticuerpos vitales para su desarrollo, al mismo tiempo que robustece la conexion

entre madre e infante (32).

A pesar de la definicion clara de lactancia materna exclusiva proporcionada por la OMS,
existe una discrepancia entre la recomendacion y la forma en que se mide y se informa
tipicamente sobre la LME. La medicion de la prevalencia puntual de la lactancia materna
exclusiva en las 24 horas anteriores tiende a sobreestimar el porcentaje de lactantes que son

alimentados exclusivamente durante todo el periodo recomendado (33,34).

2.2.2 Ventajas de la lactancia materna exclusiva

Esta compuesta por proteinas, vitaminas y carbohidratos. Por otra parte, la concentracion
de minerales cubre sus carencias nutricionales y los anticuerpos maternos refuerzan el
funcionamiento inmunitario, impidiendo las enfermedades infecciosas del lactante como
gastrointestinales, respiratorias y cutaneas, y favorecen el crecimiento fisico y neurolégico del
bebé. También aumenta la produccién de hormonas responsables de la contraccién uterina,
previniendo hemorragias y mortalidad materna. La amenorrea lactacional se menciona como un
beneficio anticonceptivo natural tras la exclusividad. Ademas, el riesgo de cancer de ovarios y

mamas se disminuye entre las madres que amamantan de manera exclusiva, lo que también esta
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vinculado con la pérdida de peso, previniendo la mortalidad y morbilidad cardiaca tempranas

(35).

La lactancia es una medida esencial para la prevencion de la desnutricion y proteccion
contra infecciones en la infancia. La lactancia materna constituye al mismo tiempo uno de los
métodos mas antiguos recomendados por todas las religiones y la solucién universalmente
aceptada para prevenir la malnutricion precoz. Seestima que la promocion de la lactancia
materna podria salvaguardar la vida de 1 millon de bebés en naciones en vias de desarrollo. Se
proyecta que fomentar la lactancia materna puede proteger la vida de 1 millon de neonatos en
paises en desarrollo. Anualmente, més de diez cientos de nifios aiun menores de cinco afios
mueren, principalmente por causas que se pueden prevenir facilmente a través de la lactancia

materna exclusiva, y la mayoria habitan en naciones de escasos recursos financieros (35).

Segun la “Asociacion de Enfermeras de Salud de la Mujer, Obstetricia y Neonatologia”
(AWHONN), las ventajas que la lactancia materna ofrece a los bebés pueden ser los siguientes.
La lactancia materna disminuye a breve plazo los riesgos de gastroenteritis, enterocolitis
necrotizante, infecciones auditivas, infecciones respiratorias, infecciones urinarias y sindrome de
muerte sUbita en el lactante. Amamantar disminuye a la larga el riesgo de asma, enfermedad
cardiovascular, celiaquia, diabetes, sindrome inflamatorio intestinal infantil, obesidad y
problemas respiratorios relacionados con el suefio. Asimismo, se asocia a un mayor desarrollo

cognitivo y neurologico (36).

Amamantar también beneficia a la salud de la madre. Entre los efectos positivos posparto
cabe citar la reduccion de las pérdidas de sangre, la disminucion de los casos de anemia e
infecciones posparto y la pérdida de peso. La lactancia también se ha vinculado a una

disminucion de la probabilidad de desarrollar enfermedades maternas en etapas posteriores de la
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vida, tales como cancer de mama, diabetes de tipo Il, afecciones cardiovasculares, hipertension,

déficit metabolico, carcinoma ovarico, artritis reumatoide y osteoporosis (36).

2.2.3 El papel del enfermero profesional en el fomento de la lactancia materna exclusiva

Hoy en dia, la mayor parte de los partos ocurren en hospitales, donde las enfermeras son
las principales proveedoras de atencion médica, apoyando a las mujeres desde el trabajo de parto
y el nacimiento hasta el alta. Los enfermeros tienen un vital funcionamiento en la educacion,
preparacion, fomento y apoyo a las mujeres para amamantar, mientras la madre recibe atencion
primaria de salud para el cuidado prenatal y el seguimiento; por lo tanto, la enfermera es una
piedra angular e instrumental en facilitar, apoyar y promover la iniciacién y continuacién de la

lactancia materna (36).

El equipo de enfermeria y otros expertos en salud que asisten a las madres y a sus hijos
deben obtener los conocimientos y mostrar las competencias requeridas para brindar soporte e
informacidn constante y basada en la lactancia materna durante la fase preconcepcional, el parto
y el postparto. Si el profesional sanitario no posee habilidades y conocimientos para proporcionar
el apoyo, se debe ofrecer a todas las madres y sus bebés la consulta o derivacion a un especialista

en lactancia u otro experto clinico (36).

Existen muchas competencias que promueven las habilidades, actitudes y conocimiento
que los profesionales sanitarios deben disponer a fin de facilitar a las mujeres la preparacion, la
puesta en marcha y la conservacion de la lactancia materna. Ademas, el desarrollo de programas
de educacion formal para todos los sanitarios debe incluir contenidos relativos a la lactancia

materna (36).
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2.2.4 Factores

Un factor hace referencia a todo aquello que influye en el resultado o el transcurso de una
circunstancia, un proceso o un acontecimiento. De forma més general, puede hacer referencia a
todos los elementos, condiciones o motivos que repercuten o influyen en algo. Los factores
empleados para influir en una situacion o acontecimiento son positivos o adversos y de

naturaleza muy diversa (econémicos, sociales, medioambientales, bioldgicos, etc.) (37).

2.2.5 Factores que inciden al abandono de la LME

Entre las determinantes del abandono de la LME destacan tres categorias cuya frecuencia
es variable en funcién de las peculiaridades de la muestra estudiada, se clasifican en tres

categorias: sociodemogréaficos, bioldgicos y culturales. He aqui algunos de ellos (38):

2.2.5.1 Factores sociodemogréficos (38):

1. Edad materna: Las madres adolescentes o las que son mayores pueden tener menos
probabilidades de iniciar la LME por deficiencia de informacion o apoyo (38).

2. Nivel educativo: Es posible que las madres con nivel de educacion limitada conozcan
menos los provechos de la lactancia materna exclusiva (38).

3. Estado socioeconémico: Las madres de ingresos bajos pueden enfrentar barreras
econdmicas, como la necesidad de regresar al trabajo rapidamente, lo que puede perjudicar
la practica de la LE (38).

4. Empleo: Las madres que reanudan sus labores poco después de dar a luz frecuentemente
enfrentan dificultades para continuar con la LM debido a la falta de tiempo y condiciones

adecuadas (39).
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5. Estado civil: Las madres solteras o aquellas sin un buen sistema de apoyo familiar o social

pueden sentirse menos apoyadas para amamantar de manera exclusiva (39).

2.2.5.2 Factores culturales:

1. Normas y creencias sociales: En algunas culturas puede haber una mayor preferencia por el
biberdn o la leche artificial, o la percepcion de que no es suficiente la lactancia materna para
el bebé (39).

2. Estigma o verglienza publica: En algunas sociedades, la lactancia materna en publico o
durante un periodo prolongado puede considerarse inapropiada, lo que conduce a una
interrupcion precoz de la lactancia materna (39).

3. Informacion errénea o mitos: En determinadas culturas, existen creencias erréneas sobre
la lactancia materna, como que no proporciona suficiente alimento o que es dolorosa, que
pueden disuadir a las madres de amamantar (39).

4. Influencia de los familiares: La presion o ausencia de apoyo por parte de familiares,
especialmente abuelas o suegras, podria tener un impacto en las decisiones de una madre

respecto a como nutrir a su neonato (39).

2.2.5.3 Factores biologicos:

1. Problemas hormonales: En algunas mujeres, la produccion de leche puede no ser suficiente
debido a desequilibrios hormonales, tales como niveles reducidos de prolactina, la hormona
encargada de la generacion de leche. Algunas madres pueden experimentar dificultades con
el reflejo de la disminucion de la leche, lo que dificulta que la leche fluya correctamente

durante la lactancia (39).
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Enfermedades preexistentes: Las mujeres con diabetes pueden tener dificultades con la
produccién de leche o complicaciones que afecten a su capacidad para dar el pecho.
Asimismo, un nivel bajo de hormonas tiroideas puede afectar a la produccion de leche y a la
capacidad de la madre para amamantar correctamente. Afecciones como las cardiopatias, las
enfermedades renales o los problemas respiratorios pueden afectar a la energia de la madre y
a su capacidad para amamantar de forma exclusiva (39).

Intervenciones médicas durante el parto: Las embarazadas que realizan un nacimiento
por cesarea pueden experimentar un retraso en el inicio de la lactancia debido a la
recuperacion de la cirugia, el dolor o la separacion temporal del bebé. Algunos
medicamentos administrados durante el parto, como anestésicos o sedantes, pueden retrasar
la produccion de leche o interferir en el deseo de amamantar. Un sangrado excesivo después
del parto puede afectar el bienestar general de la madre, lo que a su vez puede dificultar la
capacidad de amamantar de manera exclusiva (39).

Historia de lactancia previa: Las mujeres que han tenido dificultades con la lactancia en
embarazos previos (como mastitis, dolor, o problemas de succidn en el bebé) pueden sentir
inseguridad o tener menos confianza en su capacidad para alimentar nuevamente (39).
Factores psicoldgicos: El estrés significativo o la ansiedad postparto pueden afectar la
produccién de leche o la capacidad de la madre para establecer una rutina de lactancia
efectiva. La depresion postparto puede influir en la motivacion de la madre para amamantar,
lo que puede afectar la duracion y la exclusividad de la lactancia (39).

Edad de la madre: Las madres jovenes o adultas pueden estar mas expuestas a problemas

hormonales o fisicos que obstaculicen la lactancia materna exclusiva, como una reduccién
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en la produccion de leche o problemas para instaurar una rutina apropiada de lactancia

materna (39).

2.2.5.4 Factores relacionados al recién nacido:

1. Problemas de salud del bebé: Si el bebé nace prematuro, con bajo peso o presenta alguna
malformacion o dificultad para succionar, puede ser mas dificil iniciar la lactancia materna
exclusiva (39).

2. Dificultades de succién: Algunos bebés tienen problemas para succionar correctamente, lo
que dificulta la exclusiva lactancia materna durante los primera semana dias 0 semanas
(39).

3. Hospitalizacion neonatal: Si el bebé necesita ser hospitalizado por una afeccién médica,
como infecciones o dificultades respiratorias, la lactancia materna exclusiva puede
retrasarse o interrumpirse (39).

4. Separacion madre-bebé: En situaciones en las que la madre no esti cerca de su bebé
inmediatamente después del parto, como en las cesareas o ingresos a (UCIN), esto puede

retrasar en el inicio de la lactancia (39).

2.2.6 Teoria del cuidado humano de Watson

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson permite comprender el abandono de la lactancia
materna como un fendmeno que va mas alla de lo bioldgico. Desde esta perspectiva, la decision
de dejar de amamantar esta influenciada por factores emocionales, sociales y relacionales que
afectan la experiencia de la madre. Cuando el cuidado brindado no es humano, empatico y

comprensivo, la madre puede sentirse insegura, sola o incapaz de continuar con la lactancia (40).
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Segun Watson, el cuidado de enfermeria debe basarse en una relaciéon transpersonal, donde
exista confianza, respeto y comunicacion auténtica entre la madre y el profesional de salud. La
ausencia de esta relacion terapéutica puede generar desmotivacién y frustracion en la madre, lo
que aumenta la probabilidad de abandono de la lactancia materna, especialmente en situaciones

de dolor, cansancio o dificultades técnicas (40).

La teoria también resalta la importancia del apoyo emocional como parte fundamental del
cuidado. Muchas madres abandonan la lactancia debido a miedos, ansiedad o falta de confianza
en su capacidad para amamantar. Cuando el personal de enfermeria no valida los sentimientos de
la madre ni brinda contencién emocional, se debilita el vinculo madre-hijo y se favorece el
abandono temprano de la lactancia. Asimismo, Jean Watson enfatiza la necesidad de una
educacion personalizada y consciente. El abandono de la lactancia puede ocurrir cuando la
informacidn se brinda de manera mecanica, sin considerar el contexto cultural, social y familiar
de la madre. Un cuidado humano implica ensefiar con paciencia, respeto y acompafiamiento,

fortaleciendo la autonomia y seguridad de la madre (41)

Finalmente, la teoria del Cuidado Humano sefiala que el entorno influye directamente en las
decisiones de la madre. Un ambiente hospitalario poco acogedor, la falta de privacidad o el
escaso apoyo familiar pueden dificultar la lactancia. Desde la vision de Watson, crear un entorno
protector y de apoyo es clave para favorecer la continuidad de la lactancia materna y prevenir su

abandono (42).

2.2.6 Teoria del apego

La Teoria del Apego sostiene que el vinculo emocional temprano entre la madre y el

recién nacido es esencial para el desarrollo afectivo del nifio, y la lactancia materna cumple un
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papel central en este proceso al favorecer el contacto fisico, la sensibilidad materna y la respuesta
a las necesidades del bebé. El abandono de la lactancia puede interpretarse como resultado de
dificultades en la vinculacion madre-hijo, influenciadas por factores emocionales como el estrés,
la ansiedad, la inseguridad materna, la depresion posparto y la falta de apoyo. Asimismo,
situaciones como la separacion precoz, el dolor al amamantar o practicas institucionales
inadecuadas pueden afectar negativamente la experiencia de lactancia y el establecimiento de un
apego seguro. Desde enfermeria, esta teoria permite comprender la lactancia como un proceso
relacional y emocional, destacando la importancia del apoyo afectivo y del fortalecimiento del

vinculo para prevenir el abandono temprano (43,44).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe asociacion de los factores que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el &rea de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

HO: No existe asociaciéon de los factores que se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva en el &rea de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.
2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe asociacién de los factores sociodemogréaficos al abandono de la lactancia
materna exclusiva en el &rea de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

H2: Existe asociacion de los factores bioldgicos al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el &rea de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.

H3: Existe asociacion de los factores culturales maternos se asocian al abandono de la

lactancia materna exclusiva en el area de neonatologia del Hospital de Chimbote 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Hernandez, et al. (44) indican que el estudio se desarrollard mediante el método
cientifico con un abordaje hipotético-deductivo y analitico. Esto implica el desarrollo de una
metodologia estructurada que permita descomponer los factores variables, examinando

individualmente sus dimensiones y su asociacion al abandono de la lactancia materna.

3.2 Enfoque de la investigacion

En cuanto a Maldonado, et al. (45) La investigacidn se desarrollara con un planteamiento
metodico y cuantitativo, segun un proceso empirico y riguroso. Se utilizaran mediciones
numéricas y analisis estadisticos para recolectar informacion y validar las hipdtesis, lo que
posibilitard construir los modelos conductuales, entender las situaciones, fijar objetivos y

efectuar el analisis del entorno y del fendmeno estudiado.

3.3 Tipo de investigacién

El estudio se realizard de forma no experimental — correlacional y de tipo transversal, ya
que se realizard en un momento especifico y con una muestra especifica. Ademas, sera de
naturaleza correlacional, puesto que su proposito principal es determinar la correlacion entre las
variables estudiadas. No seran alteradas las variables, sino que se examinaran en su entorno

natural (46).

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio se realizara de forma no experimental no seran alteradas las variables, sino que

se examinaran en su entorno natural (47).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion del estudio, comprende la totalidad de unidades que cumplen con los
criterios de seleccion (48). En este estudio, la poblacion estard compuesta por 120 madres y sus
neonatos que acuden al area de neonatologia del Hospital Chimbote 2025, durante un mes,

siendo un promedio aproximado segun fuente estadistica del Hospital.

Criterios de inclusién

e Madres que deseen participar de manera voluntaria del estudio.

e Madres con la mayoria de edad.

e Madres que firmen el consentimiento informado

e Madres que se encuentren LOTEP (Lucida, Orientada en Tiempo, Espacio y Persona)

e Neonatos nacidos a término (edad gestacional>0 = a 37 semanas)

Criterios de exclusién

e Madres con impedimento fisico, verbal o mental.
e Madres que no estén a disposicion a colaborarnos a través de la aplicacion del

instrumento de recojo de informacion.

Muestra

La muestra representa un segmento representativo de la grupo poblacional, de donde se
recolectaran los datos pertinentes para el analisis (44). Este tipo de estudié se basara en 92
madres y sus recién nacidos que llegan al area de alojamiento conjunto de neonatologia del
Hospital Chimbote 2025. Para definir la muestra , se aplicara la formula correspondiente través

poblacién finita y se adoptara el método de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Formula para poblacion finita:

N*Zi o/ *D*q
B dZ(N—1)+Z12_00/2*p*q

n

Donde:

n = Cantidad de la muestra obtenida

N: Poblacién (120 madres y neonatos)

Z(1-00/2) = Indice de fiabilidad (1.96 para un nivel de fiabilidad del 95%)

p = Expectativa de proporcién

Como no se contaba con referencias en poblaciones parecidas a la investigacion, se adopté la
probabilidad més alta de que ocurriera el fendmeno, correspondiente al 50% (0.5).

d = exactitud (0.05 para un grado de exactitud del 95%)

Reemplazando en la formula:

120 * 1.962 % 0.5 * 0.5

"= 0052+ (120 — 1) + 1.962 % 0.5+ 0.5
B 120 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (119) + 3.8416 * 0.25
_ 115.248
"= 0.2975 + 0.9604
n= 115.248 - 92
1.2579

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores, Variable 2: Abandono de la lactancia materna exclusiva
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Variables | Definicion conceptual |Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala de valoracion
medicion

Estos elementos sonLos elementos que (1): 10 a 17 afos
aquellos que no sefinfluyen en la decisién .
atribuyen Unicamente alidel abandono de Ia Edad (2): 18-34 afios
comportamiento LME en las madres, se (3): Més de 35 afios.
materno, sino también ajanalizaran a través de
otros de fndole biolégicajun  cuestionario  de Lugar de procedencia (1):Rural
sociodemograficos ylcinco dimensiones: (2):Urbana
cultural que implican el|Sociodemogréficos,
abandono de la lactancialbiologicos, culturales, (1): Soltera
materna exclusiva (38)- |que constard de 18 o

Factores Condicion conyugal (2): Casada

preguntas.

Factores
sociodemografi
cos de la madre

Grado de instruccion

Religion

Nominal

(3): Conviviente

(4): Divorciada/separada
Viuda

(5):

(1): No sabe leer, ni escribir
(2): Primaria incompleta
(3): Primaria completa

(4): Secundaria incompleta
(5): Secundaria completa
(6): Superior completa

(7): Superior incompleta

(1): Catdlica

(2): Otro

26
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Ocupacion

Ingreso econémico

(1): Ama de casa
(2): Estudiante
(3): Otro.

(1): Menos del minimo vital
S/.930

(2): Mas de S/930 soles

Situacion laboral

(1): Contratada temporalmente
(2): Contratada indefinidamente
(3): Eventual

(4): Actualmente no se
encuentra laborando

(5): Otra

Tipo de familia

(1). Sola con su bebé

(2). Con su pareja e hijo (s)
(3). Con sus padres

(4). Con sus suegros

(5). Con sus padres y su pareja

(6). Con sus suegros y su pareja

NUmero de hijos

(1): 1
(2): 2
(3): Més de 3

27
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Factores
biolégicos

Tipo de parto

(1): Vaginal

(2): Cesérea

Momento de inicio de
la lactancia materna

(1): Inmediatamente después del
parto

(2): Después de 1 hora de
ocurrido al parto

(3): No lactd
Motivos (1): Baja produccidn de leche en
las mamas
que
2): Complicaciones post parto.
causaron (@) P postp
| (3): Alteraciones a nivel de
¢ mama
abandono (4): Enfermedad del lactante
de la (5): Por el trabajo y/o
LME actividades.
Inicio de leche (1): Desde el nacimiento

artificial (férmula) o
alimentos solidos

Nominal

(2): Entre 1 mes 'y 2 meses
(3): Entre 3y 4 meses

(4): A 'los 5 meses

(5): N.A
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(1): Pérdida de estética

(2): Trasmision de
enfermedades al dar de lactar

(3): La primera leche es dafiina
para mi bebé

(4): Si lavo, el bebe se puede
enfermar.

Creencias (5): Si tengo colera, el bebé se
) puede enfermar o morir
Nominal
(6): Es bueno darle agua tibia o
algun alimento sélido a mi bebé
antes de los 6 meses
(7): Pienso que la formula es la
mejor solucién para trabajar.
Recibi6 informacion (1): Si
sobre LME por el
personal de salud (2): No
después de su parto
Factores - - -
culturales Lactancia materna (1): Ensu traba_Jo se respeta la
hora de lactancia
enel
. (2): En su trabajo se dispone de
ambito un lactario institucional.
laboral
Abandono de [La LME es la La LME sera medida
la lactancia falimentacion de los por medio de un Lactanci 1): Si
materna |lactantes Unico con leche [cuestionario que actancia (): Si
exclusiva |materna directamente  |indicaré si abandono o [Materna lAbandono la LME Nominal |(2): No
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con biberdn o extraida,
sin otros alimentos o
bebidas, excepto
vitamina, minerales,
hasta los 6 meses (32)

no la LME.

exclusiva
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para obtener los datos se utilizara el método de la encuesta y los instrumentos utilizados
serén el cuestionario para las dos variables. El cuestionario integra una serie de preguntas
vinculadas a la variable en evaluacion , las cuales deben alinearse de forma coherente con la con

la formulacion del problema y las hipotesis propuestas (48).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se aplicard un cuestionario cerrado con opciones maltiples,
elaborado por Arévalo (2024), que consta de 20 items distribuidos en dos variables. La variable
independiente, denominada factores sociodemogréaficos, bioldgicos y culturales, incluye 10
preguntas sobre aspectos sociodemograficos (edad, procedencia, estado civil, nivel educativo,
religién, ocupacidn, ingresos, situacion laboral, tipo de familia y nimero de hijos); 4 preguntas
sobre factores bioldgicos; y 4 preguntas sobre factores culturales (creencias). La variable

dependiente, abandono de la lactancia materna exclusiva (LME), se compone de 2 preguntas.

3.7.3 Validacién

Los autores aplicaron la técnica de evaluacion de expertos para el cuestionario, eligiendo
a cuatro expertos del campo de enfermeria para su validacion, resultando en que este instrumento

fueron validado.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento fue tomado del autor Arévalo (27). Su fiabilidad se evalu6 mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,80, lo que demuestra que es confiable.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a partir de la encuesta se introducirdn de forma automatica a una
base de datos en Excel 2016, donde se organizaran y codificaran los datos en funcion de las
variables. Asimismo, se transferiran al programa estadistico version 26 SPSS. El anélisis se
realizara en funcion de los objetivos establecidos; para las variables cualitativas se aplicara
estadistica descriptiva, incluyendo tablas absolutas y relativas. En cuanto a la representacion
grafica, se emplearan graficos de barras. A fin de examinar la correlacion entre las variables, se
efectuard la prueba de Chi cuadrado, lo que permitira validar la hipotesis formulada. Se empleara

un nivel de significacion del 5%.

3.9. Aspectos éticos

El estudio sera evaluado y remitido para su evaluacion al comité institucional de ética de
la Universidad Norbert Wiener, siguiendo los principios bioéticos y las directrices dictadas en el
cddigo de ética. Previo a su participacion, se informara correctamente a todos los participantes
acerca de los propositos del estudio y el consentimiento voluntario. Ademas, se proporcionara el
contacto del investigador para cualquier consulta o inquietud. La confidencialidad de los
participantes estard completamente garantizada, asegurando que solo el autor de la investigacion

tendra acceso a sus datos. Ademas se respetara la principio de:

Autonomia: La participacién en el estudio serd completamente voluntaria. A cada
participante se le solicitara firmar un consentimiento informado, en el cual se especificara que la

informacidn proporcionada sera utilizada Gnicamente para los fines de esta investigacion.
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Veracidad: Se garantizara la transparencia y fidelidad en todas las etapas del estudio:

recoleccion de datos, procesamiento, analisis e interpretacion de resultados.

Beneficencia: Se procurard maximizar los beneficios para los participantes, generando

conocimiento que pueda contribuir a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

Justicia: Todos los participantes recibiran un trato equitativo y respetuoso, sin ningun

tipo de discriminacion ni distincion.

No maleficencia: La participacion en esta investigacion no implicara riesgos fisicos ni
psicoldgicos para los involucrados, resguardando en todo momento su bienestar e integridad

personal.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES Julio | Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1. Exploracion de la
temaética.

2. Elaboracion de la
formulacién del problema

3. Objetivos, hipdtesis y
historial del estudio

4. Elaboracion de los
fundamentos tedricos y el
método de estudio.

5. Los recursos para la
investigacion.

6. Elaboracioén del informe
final de la investigacion

7. Ejemplo del Reporte de
investigacion

8. Exposicion de la tesis
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4.2 Presupuesto

35

Descripcion Cantidad Costo(s/.) Financiamiento
Recursos propios | Otros
Material de consumo
Papel bond A-1 1 millar 26.00 26.00
Lapiceros 10 unidades 6.00 6.00
Resaltadores 07 unidades 18.00 18.00
Correctores 07 unidades 21.00 21.00
USB de 8 GB 01 unidad 30.00 30.00
Fotocopias 200 unidades 50.00 50.00
Subtotal 247.00 247.00
Servicio de terceras
personas
Estadistico 01 unidad 500.00 500.00
Empastados 2 unidades 96.00 96.00
Subtotal 596.00 596.00
Viaticos y asignaciones
Movilidad 20 pasajes 90.00 90.00
Internet 40 horas 80.00 80.00
Imprevistos* 200.00 200.00
Subtotal 370.00 370.00
TOTAL DE GASTOS 1213.00 1213.00
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva

Estimada participante:

Autora: Areévalo (27)

La presente investigacion tiene la intencion de determinar los factores asociados al abandono de

la lactancia materna, por lo que le solicitamos su apoyo en el llenado de la encuesta a fin de

cumplir con estos objetivos. Esta encuesta es totalmente anénima y la informacion solo sera para

fines académicos.

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

01. Edad:
a). 10 a 17 afos
b). 18-34 afos

c). Mas de 35 afios

02. Lugar de procedencia:

a). Rural

b) Urbana

03. Condicion conyugal
a). Soltera

b). Casada

¢). Conviviente

d). Divorciada/separada

e). Viuda
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04. Grado de instruccion:

a.No sabe leer, ni escribir ()

b.Primaria: Completa () Incompleta ()
c.Secundaria: Completa () Incompleta ()
d.Superior: Completa () Incompleta ()
05. Religién

a). Catdlica

b). Otro

06. Ocupacion:

a). Ama de casa

b). Estudiante

c). Otro

07. ¢ Cudl es su ingreso econémico?

a). Menos del minimo vital S/.930

b). Mas de S/930 soles

08. ¢ Cual es su situacion laboral actualmente?

a). Contratada temporalmente

b). Contratada indefinidamente

c). Eventual

d). Actualmente no se encuentra laborando

e) Otra
09. ¢Con quién vive usted actualmente?

a). Sola con su bebé
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b). Con su pareja e hijo (s)

c). Con sus padres

d). Con sus suegros

e). Con sus padres y su pareja
f). Con sus suegros y su pareja

10. ¢ Cuantos hijos tiene?

a). Solo 1

b). 2 hijos

c). Mas de 3 hijos

Il. FACTORES BIOLOGICOS
11. Su parto fue

a). Vaginal

b). Ceséarea
12. ; En que momento empezé a dar de lactar a su bebé?
a). Inmediatamente después del parto

b). Despues de 1 hora de ocurrido al parto

c). No lactd

13. ¢ Cuéles fueron los motivos que le obligaron a abandonar la lactancia materna
exclusiva?

a.Por la baja produccion de leche en la mamas y porque no se llenaba

b.Por complicaciones en el post parto o alguna enfermedad materna

c.Por presentar alteraciones a nivel de la mama.

d.Por enfermedad del lactante.

e.Por el trabajo y/o actividades u ocupaciones
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14. ¢ En qué momento le inicio6 a dar leche artificial(formula)o algin alimento sélido?

a). Desde el nacimiento

b). Entre 1 mesy 2 meses

c). Entre 3y 4 meses

d). A los 5 meses

e). N.A

I11. Factores culturales

13. Creencias

a.Si doy de lactar, pienso que se caeran los pechos.

ST()NO()

b.Le puedo trasmitir alguna enfermedad a mi bebé si le doy de lactar.
SI()NO()

c.La primera leche es dafiina para mi bebé.

SI()NO()

d.Si lavo ropay le doy de lactar a mi bebé, pienso que le va a dar célicos o se va a resfriar.
SI()NO()

e.Si tengo colera, y le doy de lactar mi bebé se puede enfermar o morir.
ST()NO()

f. Antes de los 6 meses mi bebé puede tomar aguitas de anis, manzanilla o comer algun otro
alimento sélido.

SI()NO()
g.¢Pienso que la férmula es la mejor opcién para trabajar?.
SI()NO ()

h.Alguna otra creencia en relacion a la lactancia materna

16. En el Establecimiento de salud donde se atendié su parto recibi6 informacion acerca de

la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

SI()NO ()
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17. En su trabajo se respeta el beneficio de la hora de lactancia.

SI() NO() A VECES () NO APLICA. Si no trabaja ()
18. En su trabajo dispone de un lactario institucional.
SI() NO() NO APLICA. Si no trabaja ()

IVV. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

51

19. ¢Cual es el tipo de lactancia que brindaba a su bebé antes de los 6 meses?

a.Solo leche materna. ()

b.Lactancia marterna mixta (leche materna y formula) ()
c.Solo formula. ()

20. Usd. Abandond la lactancia materna exclusiva.

SI()NO ()

Muchas gracias.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: SALAS JIRON KARYN JHAKILY
Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CHIMBOTE 2025

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CHIMBOTE
2025 es un estudio desarrollado por investigadores SALAS JIRON KARYN JHAKILY
de la Universidad Privada Norbert. El propdsito de este estudio es: Determinar la
asociacion de los factores y abandono de la lactancia materna exclusiva en el area de
neonatologia de un Hospital de Chimbote 2025. Su ejecucion ayudara/permitira que
otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario. Su participacion en el
estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
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Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incobmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el Comité que valido el presente estudio, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante

Nombres:

DNI:

Investigador

Nombre:

DNI:
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