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Resumen 

 

El presente estudio abordo la interrupción de la lactancia materna exclusiva (LME), 

considerado una problemática relevante de salud pública por sus consecuencias en el 

crecimiento y desarrollo infantil. El objetivo fue determinar la relación de los factores de 

riesgo predisponentes y al abandono de la LME en niños menores de seis meses atendidos 

en el Centro de Salud Salamanca, 2025. La indagación se ejecutó bajo con un diseño no 

experimental con enfoque cuantitativo, alcance correlacional y de tipo básico con corte 

transversal. El grupo muestral estuvo constituida por 67 madres, seleccionadas mediante 

un muestreo probabilístico. Se aplicaron cuestionarios estructurados para evaluar el nivel 

de abandono de la lactancia y los factores predisponentes en sus dimensiones 

sociodemográfica, biológica, cultural y psicológica. Los Hallazgos evidenciaron que el 

47.76% de las progenitoras presentaron  un nivel moderado de abandono de la LME y el 

55.22% un nivel alto de factores predisponentes. Asimismo, se identificó una relación 

positiva, fuerte y significativa entre los factores predisponentes y la interrupción del 

amamantamiento (rho = 0.759; p < 0.001). De igual manera, se hallaron correlaciones 

significativas con los factores sociodemográficos (rho = 0.754), biológicos (rho = 0.744), 

culturales (rho = 0.831) y psicológicos (rho = 0.719). En conclusión, los factores 

predisponentes se vinculan significativamente en la interrupción del amamantamiento 

exclusivo, destacando la importancia de intervenciones integrales orientadas a fortalecer 

el apoyo educativo, emocional y social a las madres, contribuyendo así a la mejora de la 

salud materno-infantil. 

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva; factores de riesgo; abandono de lactancia; 

salud materno-infantil; promoción de la salud. 



 

 
 

 

Abstract 

 

This study addresses the interruption of exclusive breastfeeding (EBF), considered a 

relevant public health issue due to its consequences on child growth and development. 

The objective was to determine the relationship between predisposing risk factors and 

the abandonment of EBF in infants under six months of age attended at the Salamanca 

Health Center in 2025. The research was carried out under a non-experimental design 

with a quantitative approach, correlational scope, and basic type with a cross-sectional 

design. The sample group consisted of 67 mothers, selected through probabilistic 

sampling. Structured questionnaires were applied to assess the level of breastfeeding 

abandonment and predisposing factors in their sociodemographic, biological, cultural, 

and psychological dimensions. The findings showed that 47.76% of the mothers 

presented a moderate level of EBF abandonment and 55.22% a high level of predisposing 

factors. Likewise, a positive, strong, and significant relationship was identified between 

predisposing factors and the interruption of breastfeeding (rho = 0.759; p < 0.001). 

Similarly, significant correlations were found with sociodemographic (rho = 0.754), 

biological (rho = 0.744), cultural (rho = 0.831), and psychological factors (rho = 0.719). 

In conclusion, predisposing factors are significantly associated with the interruption of 

exclusive breastfeeding, highlighting the importance of comprehensive interventions 

aimed at strengthening educational, emotional, and social support for mothers, thereby 

contributing to the improvement of maternal and child health. 

Keywords: Exclusive breastfeeding; risk factors; breastfeeding abandonment; maternal 

and child health; health promotion. 
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I. INTRODUCCION 

La alimentación exclusiva con leche Materna es importante en el primer semestre de vida  

para el crecimiento y desarrollo optimo del lactante, porque proporciona nutrientes 

esenciales y fortalece las defensas del organismo. No obstante, diversos factores 

predisponentes han sido identificados como determinantes en el abandono temprano de 

esta práctica (1). Estudios han señalado que la reincorporación temprana de la madre al 

trabajo o actividades estudiantiles se asocian con el abandono de la LME, ya que dificulta 

la continuidad de brindar únicamente leche materna. Además, variables como la edad de 

la madre, el grado de instrucción y la condición conyugal también se han asociado 

significativamente con el abandono de la LME (2). Estos hallazgos resaltan la importancia 

de abordar tanto los factores individuales como sociales para promover y mantener el 

amamantamiento exclusivo hasta los seis meses de vida (3). A nivel global, El 

amamantamiento exclusivo continúa siendo un desafío a pesar de los avances registrados. 

Según el Global Breastfeeding Scorecard 2023 de UNICEF, alrededor del 48 % de  

menores de seis meses reciben amamantamiento exclusivo, lo que implica un alza de casi 

10 puntos porcentuales en los últimos diez años, pero aún por debajo de la meta del 50 % 

establecida para 2025 (4). En Mozambique, la implementación de programas de educación 

prenatal ha elevado las tasas de lactancia a más del 60 % (5). En Indonesia, la creación de 

salas de lactancia en centros laborales ha impulsado el cumplimiento de las metas de salud 

infantil (6). En Camboya, los esfuerzos intersectoriales entre el gobierno y la OMS han 

permitido un incremento sostenido del amamantamiento exclusivo  en  los primeros seis 

meses de edad (7).  En el panorama internacional, el porcentaje de amamantamiento 

exclusivo cambian considerablemente entre regiones y niveles de ingreso. En Estados 

Unidos, los datos del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) señalan que 

únicamente el 25 % de lactantes menores reciben amamantamiento exclusivo hasta el 

primer semestre de edad, reflejando la influencia del horario laboral  y la falta de licencias 

de maternidad extendidas. En Suecia, país con políticas familiares avanzadas, el 

porcentaje alcanza el 63 %, impulsado por un sólido sistema de permisos parentales y 

apoyo hospitalario (8). Por su parte, en Australia, los estudios del Australian Institute of 

Health and Welfare indican una tasa cercana al 40 %, afectada por la reincorporación 

temprana de las madres al trabajo. Estas diferencias revelan que, más allá del desarrollo 

económico, los factores culturales, estructurales y normativos desempeñan un rol 
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fundamental en la duración y exclusividad de la leche materna en el mundo (9).En el Perú, 

la situación es alentadora en términos comparativos: según los boletines del Ministerio de 

Salud (MINSA), cerca del 69 % de lactantes menores  recibieron únicamente leche 

materna en el año 2023, mostrando un incremento respecto al 65 % registrado en 2021, lo 

que refleja avances en la promoción de la salud materno-infantil y en los servicios de 

atención primaria (10). No obstante, persisten brechas regionales y socioeconómicas 

significativas. En regiones como Lima Metropolitana, Cusco y Loreto se observan 

variaciones notables: mientras Lima alcanza alrededor del 70 %, Cusco supera el 75 %, y 

Loreto apenas llega al 60 %, evidenciando desigualdades en acceso a información, 

acompañamiento perinatal y condiciones laborales para la madre (11). Factores como el 

inicio tardío del amamantamiento tras cesáreas, la falta de salas de lactancia en centros 

laborales y el retorno prematuro al trabajo continúan limitando la duración del 

amamantamiento (12).  Además, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

advierte que las mamás adolescentes y las que viven en zonas urbanas tienen menor 

probabilidad de mantener la lactancia exclusiva por seis meses completos. Este escenario 

nacional demuestra que, pese a cifras aparentemente altas, la identificación de factores 

predisponentes a nivel local es esencial para diseñar estrategias de intervención más 

equitativas y sostenibles que fortalezcan la salud infantil y el bienestar materno (13). A 

nivel Internacional Shi H. et al  (14). en 2021 en China, realizaron un estudio transversal 

en un entorno urbano con 620 madres. Determinaron los factores asociados a la 

interrupción del amamantamiento exclusivo. Reportaron que la tasa de alimentación 

exclusiva con leche materna solo alcanzaba el 33 % para los lactantes menores de seis 

meses. En el análisis inferencial, las madres con bajo nivel educativo (χ² = 12,4; p < 0,001), 

las que habían tenido parto por cesárea (χ² = 9,8; p < 0,05), y las que tenían la percepción 

de que su leche era insuficiente (r = -0,61; p < 0,01) tenían mayor probabilidad de cesar la 

lactancia exclusiva. Concluyeron que los factores culturales y psicológicos influyen  en la 

decisión de continuar o de cesar el amamantamiento exclusivo. Las áreas de conocimiento 

sobre factores de riesgo y la intención de lactar requieren atención prioritaria. Arif S, et al 

(15)., durante el año 2021 en Pakistán, analizaron los factores que asocian en la duración 

del amamantamiento exclusivo a través de una indagación transversal basado en la 

población con una muestra de 856 madres. El estudio señaló que las madres con educación 

superior y aquellas que eran amas de casa practicaron la lactancia materna exclusiva 

durante más tiempo (media = 5.8 meses) en comparación con las madres trabajadoras 

(media = 3.6 meses), siendo la diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05). Los 
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investigadores concluyeron que el grado de instrucción y la ocupación de las progenitoras 

son variables predisponentes clave que explican la interrupción temprana de la lactancia 

materna exclusiva y propusieron intervenciones específicas para las madres trabajadoras 

y fortalecer la dimensión sociodemográfica de los factores predisponentes. Lee S, et al 

(16). En el 2022, en Europa presentaron una indagación multicéntrico transversal con 

5,216 madres que dieron a luz durante la pandemia de COVID-19 para analizar la lactancia 

materna exclusiva al alta hospitalaria y los factores asociados. Observaron una 

disminución significativa (p < 0,01) de las tasas de lactancia materna exclusiva al alta (de 

aproximadamente 68 % a 53 %). En el análisis inferencial, se identificaron como factores 

significativos el parto por cesárea (AOR = 2,1), la menor edad materna (AOR = 1,8) y la 

ansiedad postparto (r = –0,49; p < 0,001). Concluyeron que los factores biológicos 

(cesárea) y psicológicos (ansiedad) fueron determinantes en la interrupción del 

amamantamiento exclsuivo, subrayando la necesidad de fortalecer la dimensión biológica 

y psicológica dentro de los factores predisponentes en entornos de crisis sanitarias. A nivel 

Nacional Yamunaque-Carranza et al (19). durante el año 2022, realizaron un estudio de 

tipo transversal utilizando la encuesta nacional ENDES 2019 que incluyó una muestra de 

11 157 mujeres de 18 a 59 años que tuvieron al menos un hijo en los últimos cinco años. 

El estudio se propuso identificar los factores que determinan la lactancia “adecuada” 

(inicio en la primera hora + lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses). En los 

resultados descriptivos se observó una prevalencia de lactancia adecuada del 48,1 %. En 

el análisis inferencial, utilizando regresión de Poisson, se determinó que el estar 

desempleada (aPR = 1,02; IC 95%: 1,00-1,04), vivir fuera de Lima Metropolitana (costa 

excepto Lima: aPR = 1,08; sierra: aPR = 1,14; selva: aPR = 1,20) y haber tenido parto 

vaginal (aPR = 1,30; IC 95%:1,27-1,32) se asociaron de manera significativa con una 

mayor probabilidad de lactancia adecuada. Concluyeron que los factores 

sociodemográficos como la ocupación de la madre, región donde Vivian  y tipo de parto 

son componentes importantes de los factores predisponentes que determinan la 

continuidad del amamantamiento exclusivo.. Hernández-Vásquez A, Vargas-Fernández R 

(20). en el año 2022, presentaron una indagación  transversal con 9,926 progenitoras de 

niños de 6 a 59 meses que participaron en la ENDES 2021. El objetivo era analizar los 

determinantes socioeconómicos y las desigualdades en el amamantamiento exclusivo en 

Perú. En el análisis descriptivo, reportaron una prevalencia de lactancia materna exclusiva 

(LME) del 70.5%. En el análisis de desigualdad y concentración, mostraron que la práctica 

se concentraba entre las madres de menor nivel de riqueza y en las áreas 
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altoandinas/selváticas, de manera estadísticamente significativa (coeficiente de 

concentración negativo, p < 0.05). Concluyeron que, aunque la prevalencia es alta, existen 

brechas socioeconómicas significativas y factores sociodemográficos predisponentes que 

necesitan intervención dirigida para reducir el abandono.  Arteaga, K. (21) en el año 2021  

desarrolló un estudio en el distrito de Comas titulado “Factores socioculturales referentes 

a la interrupción del amamantamiento exclusivo  en madres primerizas en Comas”, la 

finalidad fue hallar  aspectos socioculturales que asocien con la interrupción del 

amamantamiento. En el siguiente estudio se empleó un enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental y explicativo, empleando dos cuestionarios como instrumentos a una 

muestra de 80 madres primerizas. Los resultados evidenciaron que, aunque la edad 

materna no influía de manera significativa la interrupción de amamantamiento exclusivo 

(38%), factores como el estado civil, el lugar de origen y el nivel educativo sí podían 

incidir en esta decisión, según lo reportado por el 41% de las encuestadas. Asimismo, se 

observó que los factores biológicos y socioeconómicos tuvieron un peso limitado en la 

práctica del amamantamiento , mientras que los aspectos culturales y el nivel de 

conocimientos demostraron ejercer una influencia considerable en su abandono. Se 

concluyó que estos factores afectan directamente la continuidad del amamantamiento a lo 

largo de los primeros meses de vida del lactante. En el Perú, si bien se reportan porcentajes 

relativamente altos de lactancia materna exclusiva (LME), persisten desigualdades 

regionales y sociales que afectan su práctica, especialmente en zonas urbanas, donde 

factores como el retorno laboral temprano, la falta de apoyo institucional y las creencias 

culturales influyen negativamente (22). Diversos estudios han demostrado que el 

abandono de la LME no responde a una sola causa, sino a la interacción de factores 

sociodemográficos, biológicos, culturales y psicológicos. Elementos como el nivel 

educativo, la ocupación materna, las complicaciones del parto, las creencias familiares y 

el estado emocional de la madre desempeñan un rol determinante en la elección  de seguir 

o suspender el proceso de lactancia . Desde el enfoque teórico de enfermería, estas 

condiciones pueden afectar la capacidad de autocuidado y el desempeño del rol materno, 

repercutiendo directamente en la salud del niño(23). En este contexto, la presente 

investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores de riesgo 

predisponentes y el abandono de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 

meses en el Centro de Salud Salamanca, 2025. En ese sentido, surge la siguiente pregunta 

de investigación: ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo predisponentes y el 

abandono de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses en el Centro de 
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Salud Salamanca, 2025? Asimismo, como objetivos específicos se buscó determinar la 

relación entre los factores predisponentes los cuales son : factores sociodemográficos, 

factores biológicos , factores culturales, factores psicológicos con el abandono de la 

lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses en el Centro de Salud 

Salamanca, 2025.” 

 

II. METODOLOGÍA 

 

Enfoque de investigación: 

En la indagación se empleó un enfoque cuantitativo. Esto implico que la recopilación de 

información sea sistemática a través de encuestas, que se analizarán mediante técnicas de 

análisis estadístico. Esto se justifico en la necesidad de poder discernir patrones y 

relaciones de causa-efecto entre las variables consideradas en el estudio y el fenómeno de 

investigación, en este caso, la interrupción del amamantamiento exclusivo . Este método 

se baso en las características de cada fenómeno y permitio una interpretación objetiva y 

amplia de los resultados (24). 

Tipo de estudio:  

La investigación se considera básica, ya que su propósito fue generar conocimiento que 

contribuya a comprender las causas y determinantes del abandono de la lactancia materna 

exclusiva. Esta información podrá ser utilizada para diseñar intervenciones prácticas y 

mejorar las estrategias de apoyo a las madres. De acuerdo con Hernández et al., la 

investigación básica constituye la base del avance científico, al permitir identificar y 

analizar los factores subyacentes antes de aplicar los hallazgos en contextos específicos 

(25). 

Diseño de investigación:  

La indagación fue de diseño no experimental con corte transversal, dado que la 

recopilación de información se recolecto en un solo momento y de forma simultánea, así 

como no se modificarán las variables de interés. Este diseño se clasifico como 

correlacional, pues se buscó establecer la relación que existe entre las variables 
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consideradas y el fenómeno del estudio sin que el investigador manipule el fenómeno 

(26). 

Población y Muestra : 

La presente investigación estuvo conformada por una población de 80 madres cuyos hijos 

tendrán menos de seis meses. Cada una de esas madres se atenderán de forma regular a 

un centro de salud. Esta población representará a las madres en periodo de lactancia que 

se beneficiarán de los programas de crecimiento y desarrollo. Estas madres constituyen 

un grupo central para el estudio de los factores predisponentes vinculados a la 

interrupción del amamantamiento exclusivo. Hernández y sus colegas (27) establecen que 

una población corresponde a un conjunto de elementos o individuos que tienen en común 

ciertas características y que serán objeto de estudio en una investigación científica. La 

muestra estuvo constituida por un subconjunto representativo de la población total, cuyo 

tamaño fue de 67 madres. Asimismo, se aplicó un muestreo aleatorio simple con el fin de 

garantizar que todas las madres tuvieran las mismas probabilidades de ser seleccionadas 

para formar parte del estudio. 

CRITERIO DE INCLUSION: 

− Madres biológicas de lactantes menores . 

− Que asisten al centro de salud durante el periodo de estudio. 

− Residentes permanentes del área de influencia del centro de salud. 

− Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento 

informado. 

− Que comprendan el idioma español y sean capaces de responder al 

cuestionario. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

− Madres que están bajo tratamientos con medicamentos que contraindican la 

lactancia. 

− Madres de recién nacidos con condiciones que impiden la lactancia. 

− Madres con trastornos psiquiátricos severos o limitaciones cognitivas. 

− Madres que participaron en la prueba piloto del estudio. 

VARIABLES:  
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Variable 1: Abandono de la lactancia materna exclusiva 

Definición conceptual: Se refiere a la interrupción del amamantamiento exclusivo antes 

de los seis meses, introduciendo alimentos o líquidos distintos a la leche materna, lo que 

limita sus beneficios nutricionales, inmunológicos y afectivos (28). 

Variable 2: Factores de riesgo predisponentes 

Definición Conceptual: Son condiciones o características previas que aumentan la 

probabilidad de que una madre abandone la lactancia materna exclusiva, incluyendo 

aspectos sociodemográficos, biológicos, culturales y psicológicos (29)
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PROCEDIMIENTOS :  

El Cuestionario sobre Abandono de Lactancia Materna Exclusiva busca identificar los 

niveles y causas en las progenitoras de los lactantes menores. Esto consta de 20 ítems 

dentro las dimensiones de intención de lactancia, restricción de la lactancia y el 

conocimiento de los factores riesgo. Las respuestas se valorarán a través de un formato 

de escala de Likert de, 1 a 5. El puntaje total se fiable en los siguientes niveles: 20 a 46 

puntos niveles bajo, de 47 a 73 puntos moderado y de 74 a 100 puntos alto. La validez de 

los instrumentos será hallada mediante el juicio de tres expertos en el área de la salud. La 

confiabilidad se hará mediante una encuesta piloto a 20 madres en un centro de salud y el 

coeficiente Alfa de Cronbach se utilizará para la consistencia interna (Anexo 1). Por otro 

lado, se creó el cuestionario para identificar los factores predisponentes, teniendo en 

cuenta 4 dimensiones: personales, biológicas, culturales y psicológicas afectan el 

descontinuo de la lactancia materna exclusiva. Está diseñado en 18 ítems, articulados en 

4 dimensiones: la sociodemográfica, biológica, cultural, y psicológica. Cada ítem se 

valorará en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = 

Casi siempre, 5 = Siempre). Los puntajes se agruparán en 3 rangos: 18 a 41 puntos (bajo 

nivel de predisposición), 42 a 68 (nivel moderado), y 69 a 90 puntos (alto nivel de 

predisposición). Tres especialistas en el área de investigación y salud materna revisaran 

la validez del instrumento, la relevancia y coherencia del instrumento. Para su parte, la 

confiabilidad se determinará a través de una prueba piloto realizada a 20 madres del 

centro de salud, donde se aplicará el coeficiente Alfa de Cronbach (Anexo 5). 

 

Plan de análisis: El análisis de información se empleó con un enfoque cuantitativo a 

través de la estadística descriptiva e inferencial. En primera instancia, se aplicó la 

estadística descriptiva para organizar y resumir la información recabada a través de los 

cuestionarios sobre la interrupción del amamantamiento exclusivo y los factores 

predisponentes, representando los datos en frecuencias y porcentajes. Luego, se usará la 

estadística inferencial para establecer la relación entre las variables mediante la prueba 

de correlación Rho de Spearman, dado que los datos no tienen distribución normal. La 

metodológica en los procesos se realizará en el programa IBM SPSS Statistics versión 

30, así se asegura un análisis robusto, sujeto a la objetividad y coherencia a los objetivos 

específicos de la investigación. 
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ASPECTOS ÉTICOS: 

a) Aprobación ética 

Al inicio de la recopilación de información , la investigación  fue evaluado y 

aceptado por el Comité Institucional de Ética e Integridad Científica. Esta 

aprobación garantizará que el estudio cumple con los estándares éticos y las 

normativas nacionales e internacionales vigentes para investigaciones con personas. 

b) Consentimiento informado 

La participación de las madres será totalmente libre y voluntaria. Antes de responder 

el cuestionario, cada sujeto de estudio recibirá conocimiento detallado sobre los 

objetivos, metodología, riesgos y beneficios del estudio. Luego de comprender dicha 

información, firmará el consentimiento informado, según los procedimientos del 

CIEIC, garantizando el respeto a su autonomía y derecho a decidir su participación. 

c) Confidencialidad 

La información proporcionada por las participantes será tratada de forma 

confidencial. Los datos se registrarán de manera codificada para evitar su 

identificación individual. Toda la información se almacenará de forma segura y será 

utilizada únicamente con fines académicos, en estricto cumplimiento de los 

principios de privacidad y protección de datos personales. 

d) Selección de participantes 

La selección de las participantes se realizará de manera justa y equitativa, respetando 

el principio de justicia. Se incluirán únicamente aquellas madres que cumplan con 

los criterios establecidos, evitando cualquier tipo de discriminación por edad, nivel 

educativo, estado civil o condición económica. 

e) Integridad científica 

La indagación se desarrollo bajo los principios de transparencia y honestidad 

científica. Los datos serán recolectados, procesados y analizados con rigurosidad 

metodológica, asegurando la autenticidad y veracidad de los resultados. No se 

permitirá el plagio, la manipulación o la falsificación de datos. Todas las fuentes 

utilizadas se citarán conforme al estilo Vancouver, respetando la autoría intelectual 

de los materiales consultados. 
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f) Principios bioéticos 

El presente trabajo se regirá por los cuatro principios fundamentales de la bioética: 

Justicia: Todas las participantes recibirán un trato equitativo y respetuoso, 

garantizando la confidencialidad de su información y evitando cualquier tipo de 

discriminación. 

Autonomía: La participación será libre y voluntaria, mediante la firma del 

consentimiento informado, respetando las decisiones individuales. 

Beneficencia: El estudio busca contribuir al mejoramiento de la orientación y apoyo 

a las madres en cuanto a al amamantamiento exclusivo, fortaleciendo las estrategias 

de salud materno-infantil. 

No maleficencia: La investigación no generará riesgos físicos ni emocionales para 

las participantes, y se realizará únicamente con fines académicos, asegurando su 

bienestar en todo momento. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 10. Características sociodemográficas de la muestra 

Características 

sociodemográficas 

Categorías Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Edad materna <20 años  14 20.90 

20 – 29 años  34 50.75 

30 – 39 años 17 25.37 

≥40 años 2 2.99 

Sexo del niño Masculino  38 56.72 

Femenino 29 43.28 

Estado civil de la 

madre 

Soltera  42 62.69 

Casada / conviviente  12 17.91 

 Viuda Divorciada / 

separada 

13 19.40 

Grado de 

instrucción de la 

madre 

Sin estudios    9 13.43 

Primaria 

completa/incompleta 

21 31.34 

Secundaria 

completa/incompleta 

28 41.79 

Superior 

técnica/universitaria 

9 13.43 

Situación laboral 

de la madre 

Trabajan 8 11.94 

Desempleada 12 17.91 

Ama de casa 47 70.15 

Tipo de parto Vaginal  25 37.31 

Cesárea 42 62.69 

Número de hijos 1 39 58.21 

 De 2–3 28 41.79 

≥4 0 0.00 

Con quién vive Sola  28 41.79 

Con pareja 12 17.91 

Con familia extensa 27 40.30 

Apoyo familiar 

para lactancia 

Sí  55 82.09 

No 12 17.91 

Total   67 100.00 
Nota. Elaboración propia de la base de datos 
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Interpretación: La tabla 1, muestra las características sociodemográficas, se puede 

observar que, la mayoría de las madres tenían entre 20 y 29 años (50.75%, n=34), seguidas 

de 30 a 39 años (25.37%, n=17), menores de 20 años (20.90%, n=14) y ≥40 años (2.99%, 

n=2). Los niños varones eran más predominantes (56.72%, n=38) que las niñas (43.28%, 

n=29). En términos de estado civil, las madres casadas/o en convivencia representaron el 

17.91% (n=12), y las madres viudas/divorciadas/separadas el 19.40% (n=13). En cuanto 

al nivel educativo, la mayoría tenía secundaria (incompleta/completa) (41.79%, n=28), 

seguida de primaria (incompleta/completa) (31.34%, n=21), sin educación (13.43%, n=9) 

y educación técnica superior/universitaria (13.43%, n=9). En términos de situación 

laboral, el 70.15% eran amas de casa (n=47), el 17.91% estaban desempleadas (n=12) y 

el 11.94% estaban trabajando/inactivas fuera del hogar (n=8). Los partos por cesárea eran 

predominantes (62.69%, n=42) en comparación con los vaginales (37.31%, n=25). La 

mayoría de las madres tenían un niño (58.21%, n=39) y el 41.79% (n=28) tenían de 2 a 3 

hijos. Con respecto a la situación de vivienda, el 41.79% vivían solas (n=28), el 17.91% 

con una pareja (n=12) y el 40.30% con familia extensa (n=27). Por último, la mayoría 

(82.09%, n=55) contaba con apoyo familiar para la lactancia materna. 

Resultados descriptivos  

Tabla 11.  Nivel de abandono de lactancia materna exclusiva 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

(%) 

Bajo 18 26.87 

Moderado 32 47.76 

Alto 17 25.37 

Total 67 100 

Nota. Elaboración propia de la base de datos 
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Interpretación: La tabla 2, muestra los resultados de la interrupción del amamantamiento 

exclusivo   del nivel moderado, donde llega el 47.76% de la madre (n= 32). De igual 

manera, el 26.87% presenta bajo nivel de deserción (n= 18), en tanto que el 25.37% 

evidencia nivel elevado (n= 17).  

Tabla 12. Nivel de factores predisponentes 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

(%) 

Bajo 9 13.43 

Moderado 21 31.34 

Alto 37 55.22 

Total 67 100 

Nota. Elaboración propia de la base de datos 

Interpretación: La tabla 3, muestra que mayoría de las madres tienen un nivel alto de 

factores predisponentes para la interrupción del amamantamiento exclusivo, que 

constituyen el 55.22% de los casos (n= 37). A nivel medio, se encuentran el 31.34% de 

las participantes (n= 21), y solo el 13.43% tiene un nivel bajo (n= 9). 

Tabla 13. Prueba de normalidad 

 kolmogorov-smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Factores predisponentes .817 67 .000 

Abandono de lactancia materna .601 67 .000 

Factores sociodemográficos  .618 67 .000 

Factores biológicos .712 67 .000 

Factores culturales .623 67 .000 

Factores psicológicos  .710 67 .000 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 4, muestra la prueba de normalidad de las variables de la 

investigación, donde se puede notar que estas siguen una distribución no normal. Esto es 
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producto de la prueba de Kolmogorov-Smirnov la cual arrojó resultados significativos de 

0.000 en todas las pruebas (p < 0.05), con valores de estadístico entre 0.601 y 0.817. Por 

lo cual se procedió a rechazar la normalidad de la hipótesis nula. Por esta razón, se 

implementará una prueba no paramétrica (Rho de Spearman).| 

Resultados inferenciales   

Tabla 14. Relación entre los factores predisponentes y el abandono de lactancia materna 

exclusiva en niños menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca, 2025. 

 Factores 

predisponentes 

Rho de Spearman Abandono de 

lactancia materna  

Coeficiente de 

correlación 

.759** 

Sig. (bilateral) .000 

N 67 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 5, muestra el análisis correlacional mediante Rho de Spearman 

evidenció una asociación positiva y significativa entre los factores predisponentes y la 

interrupción del amamantamiento exclusivo (rho = 0.759; p = 0.000). Este valor muestra 

una correlación fuerte, lo que incide en que, mientras sean mayores los factores 

predisponentes, como ser la falta de conocimientos, las creencias o antecedentes, con 

mayor probabilidad se dará la interrupción del amamantamiento exclusivo. 

Tabla 15 Relación entre los factores sociodemográficos y el abandono de la lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca, 2025. 

 Factores sociodemográficos 

Rho de Spearman Abandono de 

lactancia 

materna  

Coeficiente de 

correlación 

.754** 

Sig. (bilateral) .000 

N 67 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 6, muestra la información que se ha analizado con Spearman nos indica 

que si se abandonó la lactancia materna es por el compromiso y trabajo que se tiene que realizar 

que está directamente relacionado con la falta de una de las características sociodemográficas (rho 
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= 0.754; p = 0.000) por esto hay una correlación directa con el trabajo que tiene la madre, el nivel 

educativo, la condición familiar que tiene y la edad. 

 

Tabla 16 Relación entre los factores biológicos y el abandono de la lactancia materna 

exclusiva en niños menores de 6 meses en un centro de salud, 2025. 

 Factores biológicos 

Rho de Spearman Abandono de 

lactancia materna  

Coeficiente de 

correlación 

.744** 

Sig. (bilateral) .000 

N 67 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 7, muestra el análisis del coeficiente Rho de Spearman mostró 

una relación positiva y estadísticamente significativa entre los factores biológicos y la 

interrupción del amamantamiento exclusivo (rho = 0.744; p = 0.000). Estos resultados 

muestran una correlación fuerte entre las biológicas de la madre o del recién nacido (es 

decir, salud, dolor, producción de leche, succión), y el nivel de interrupción de la LME. 

Tabla 17 Relación entre los factores culturales y el abandono de la lactancia materna 

exclusiva en niños menores de 6 meses en un centro de salud, 2025. 

 Factores culturales 

Rho de Spearman Abandono de 

lactancia materna  

Coeficiente de 

correlación 

.831** 

Sig. (bilateral) .000 

N 67 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: La tabla 8, muestra el coeficiente de correlación de Spearman estuvo 

consolidado positivo y muy significativo entre las variables culturales y la interrupción 

del amamantamiento exclusivo (rho=0.831; p=0.000). Este coeficiente presenta una 

correlación muy fuerte, por lo tanto, el valor de las creencias, prácticas tradicionales, 

normas familiares y percepciones culturales les afecta de una manera decisiva en la 

elección de la interrupción de la lactancia. 
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Tabla 18 Relación entre los factores psicológicos y el abandono de la lactancia materna 

exclusiva en niños menores de 6 meses en un centro de salud, 2025. 

 Factores psicológicos 

Rho de Spearman Abandono de 

lactancia materna  

Coeficiente de 

correlación 

.719** 

Sig. (bilateral) .000 

N 67 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 9, se presenta el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

confirmó una relación positiva estadísticamente significativa entre los factores 

psicológicos y la interrupción del amamantamiento exclusivo (rho = 0.719; p = 0.000). 

Esto indica una fuerte relación positiva. Esto indica una fuerte correlación, por lo tanto, 

los factores emocionales y psicológicos de la madre, como la ansiedad, el estrés, la 

inseguridad, el estado de ánimo y la baja confianza en su capacidad de amamantar, 

aumentan la probabilidad de cesación de la lactancia. 

IV. DISCUSIÓN 

 

El objetivo general de la investigación estuvo orientado a determinar la relación entre los 

factores predisponentes y el abandono de la lactancia materna exclusiva en niños menores 

de 6 meses atendidos en el centro de salud Salamanca, durante el año 2025. Los hallazgos 

obtenidos evidenciaron una correlación positiva, significativa y de intensidad fuerte entre 

ambas variables (rho de Spearman = 0.759; p = 0.000), lo cual permite establecer que, 

conforme aumenta la presencia de factores predisponentes, también se incrementa la 

probabilidad de abandono de la lactancia materna exclusiva. Este resultado permite 

comprender que dicha práctica no se interrumpe por una causa única, sino por la 

interacción de diversos elementos de índole personal, familiar, social y cultural que 

influyen en la madre durante el periodo posparto. Desde los postulados de Madeleine 

Leininger y Dorothea Orem, factores como las creencias, conocimientos, experiencias 

previas, apoyo recibido y condiciones individuales repercuten directamente en el cuidado 

cultural y en la capacidad de autocuidado materno. Desde una visión crítica, estos 

resultados permiten inferir que, aun cuando la madre disponga de información básica 

sobre lactancia, la influencia del entorno familiar, las responsabilidades cotidianas y la 
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confianza en sus propias capacidades pueden condicionar la permanencia de esta práctica. 

Los hallazgos guardan similitud con lo reportado por Vázquez-Osorio et al. (2021), 

quienes identificaron que las percepciones culturales y la escasa información explicaban 

el 46.8% de los casos de abandono, así como con Shi et al. (2021), quienes señalaron que 

la percepción de “leche insuficiente” estuvo presente en el 52.3% de las interrupciones. 

No obstante, Kebede et al. (2020) identificaron al retorno laboral como el principal factor 

asociado al abandono (57%), mientras que Arif et al. (2021) reportaron mayor influencia 

de la ocupación y el nivel educativo (rho = 0.61). Estas diferencias podrían responder a 

particularidades económicas, sociales y culturales propias de cada población, lo que 

evidencia el carácter contextual y multifactorial del fenómeno. 

Respecto al primer objetivo específico, orientado a identificar la relación entre los 

factores sociodemográficos y el abandono de la lactancia materna exclusiva, se obtuvo 

una correlación positiva fuerte (rho = 0.754; p = 0.000), lo que demuestra que variables 

como la edad materna, nivel educativo, ocupación y estructura familiar influyen 

significativamente en la continuidad de esta práctica. Este hallazgo sugiere que las 

características sociodemográficas no solo permiten describir a la población, sino que 

también pueden constituirse en factores facilitadores o limitantes en la toma de decisiones 

relacionadas con la alimentación infantil. En la población estudiada, aspectos como la 

limitada experiencia materna, menores oportunidades educativas o la sobrecarga de 

actividades domésticas podrían haber influido en la suspensión temprana de la lactancia 

exclusiva. Desde la teoría de los cuidados culturales de Leininger, estas características 

forman parte del contexto sociocultural desde el cual la madre construye sus prácticas de 

cuidado. Los resultados coinciden con Arif et al. (2021), quienes encontraron que madres 

con menor nivel educativo y mayores exigencias laborales interrumpieron la lactancia 

antes de los cuatro meses (48.2%), así como con Yamunaque-Carranza et al. (2022), 

quienes reportaron asociación significativa entre ocupación, lugar de residencia y 

lactancia materna exclusiva (p < 0.05). En contraste, Vázquez-Osorio et al. (2021) 

identificaron mayor influencia de factores perceptuales y educativos, mientras que Shi et 

al. (2021) reportaron que aspectos emocionales, como la percepción de insuficiencia 

láctea (49%), explicaban mejor la interrupción. Desde una postura crítica, ello permite 

comprender que los factores sociodemográficos no actúan de manera aislada, sino en 

constante interacción con componentes emocionales, culturales y familiares. 
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En relación con el segundo objetivo específico, enfocado en los factores biológicos, la 

prueba de correlación de Spearman mostró una asociación positiva y significativa (rho = 

0.744; p = 0.000), evidenciando que situaciones como malestar físico, enfermedad 

materna, dificultades en la succión o la percepción de baja producción de leche 

incrementan la probabilidad de abandono del amamantamiento. Estos resultados permiten 

inferir que las condiciones fisiológicas presentes durante el puerperio pueden convertirse 

en barreras importantes para la continuidad de la lactancia, especialmente cuando no 

existe orientación o intervención oportuna del personal de salud. Asimismo, experiencias 

como dolor, cansancio o complicaciones físicas podrían generar inseguridad materna y 

favorecer la introducción temprana de otros alimentos. Desde la Teoría del Autocuidado 

de Orem, estas condiciones pueden interpretarse como déficits de autocuidado que 

dificultan la continuidad de la lactancia. Estos hallazgos coinciden con Lee et al. (2022), 

quienes reportaron que el parto por cesárea incrementó en 38% la reducción de la 

lactancia exclusiva, y con Aucca-Chacón et al. (2023), quienes encontraron asociación 

significativa entre hemorragia, infección mamaria y cesación (p < 0.01). Sin embargo, 

Arif et al. (2021) atribuyeron la interrupción principalmente a factores laborales (46.5%), 

mientras que Aldalili y ElMahalli (2021) resaltaron mayor influencia del retorno 

temprano al trabajo. Estas diferencias sugieren que el impacto de los factores biológicos 

puede variar según el acceso a cuidados posnatales, apoyo profesional y red de soporte 

familiar. 

En cuanto al tercer objetivo específico, dirigido a identificar la relación entre los factores 

culturales y el abandono de la lactancia materna exclusiva, se obtuvo la correlación más 

alta entre todas las dimensiones evaluadas (rho = 0.831; p = 0.000), evidenciando una 

asociación fuerte y altamente significativa. Este hallazgo permite interpretar que, en la 

población estudiada, las creencias, prácticas familiares y normas culturales ejercen una 

influencia predominante en la decisión materna de mantener o abandonar la lactancia 

exclusiva. Esto podría explicarse porque muchas madres construyen sus decisiones no 

solo desde su experiencia individual, sino también a partir de recomendaciones 

familiares, prácticas transmitidas entre generaciones o creencias alejadas de la evidencia 

científica. Desde la teoría del cuidado cultural de Leininger, estas prácticas forman parte 

del entorno cultural que orienta la conducta de cuidado. Los resultados coinciden con 

Vázquez-Osorio et al. (2021), quienes reportaron que el 41.3% de los abandonos 

estuvieron relacionados con creencias erróneas, así como con Shi et al. (2021), quienes 
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identificaron la percepción cultural de leche insuficiente en el 52.3% de los casos. Por el 

contrario, Kebede et al. (2020) reportaron mayor influencia de factores laborales (57%), 

mientras que Lee et al. (2022) otorgaron mayor relevancia a variables biológicas y 

psicológicas. Desde una perspectiva crítica, estas diferencias confirman que la influencia 

cultural puede variar según el grado de participación familiar, nivel educativo y acceso a 

consejería en lactancia dentro de cada comunidad. 

Respecto al cuarto objetivo específico, relacionado con los factores psicológicos, los 

resultados evidenciaron una correlación positiva fuerte y significativa con el abandono de 

la lactancia materna exclusiva (rho = 0.719; p = 0.000), demostrando que variables como 

ansiedad, estrés, incertidumbre, estado emocional y confianza en la capacidad de 

amamantar pueden influir en la interrupción de esta práctica. Este hallazgo permite 

comprender que el bienestar emocional materno constituye un componente esencial para 

la continuidad de la lactancia, dado que una madre emocionalmente vulnerable puede 

percibir mayores dificultades, disminuir su autoconfianza y optar por suspender el 

amamantamiento de forma anticipada. Asimismo, el periodo posparto implica cambios 

físicos, emocionales y sociales que pueden incrementar la vulnerabilidad psicológica 

cuando no existe acompañamiento adecuado. Desde la Teoría de Orem, estos factores 

emocionales afectan directamente la capacidad de autocuidado materno. Los resultados 

son consistentes con Lee et al. (2022), quienes evidenciaron que la ansiedad posparto 

incrementó la suspensión de la lactancia en 33%, y con Shi et al. (2021), quienes 

reportaron que la percepción emocional de insuficiencia láctea fue un predictor 

significativo de abandono (p < 0.01). En contraste, Kebede et al. (2020) señalaron mayor 

influencia del entorno laboral, mientras que Arif et al. (2021) otorgaron mayor peso a la 

ocupación y educación (rho = 0.61). Sin embargo, ello no reduce la relevancia de los 

factores emocionales, sino que confirma la necesidad de analizar el abandono de la 

lactancia desde una perspectiva integral y multidimensional. 

Finalmente, en relación con las limitaciones del estudio, es importante señalar que la 

investigación se desarrolló bajo un diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional, lo cual permitió establecer asociaciones entre las variables, mas no 

relaciones de causalidad. Asimismo, la información fue recolectada en un único 

establecimiento de salud y con una muestra de 67 madres, por lo que los resultados deben 

interpretarse dentro del contexto estudiado y su extrapolación a otras poblaciones debe 

realizarse con cautela. De igual manera, al utilizar cuestionarios de autorreporte, existe la 
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posibilidad de sesgo de memoria o deseabilidad social en las respuestas brindadas por las 

participantes. No obstante, pese a dichas limitaciones, los hallazgos obtenidos aportan 

evidencia relevante para comprender los factores asociados al abandono de la lactancia 

materna exclusiva en el contexto investigado. 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

Los factores predisponentes evaluados muestran una fuerte correlación positiva con la 

interrupción del amamantamiento exclusivo (rho = 0.759; p = 0.000), demostrando que 

las condiciones sociodemográficas, biológicas, culturales y psicológicas en conjunto 

aumentan la probabilidad de cesación. Se concluye que el abandono es un fenómeno 

multifactorial que requiere apoyo educativo, emocional y cultural integrado. Los factores 

sociodemográficos, como la edad materna, el nivel educativo, el empleo y la estructura 

familiar, están significativamente relacionados con la cesación del amamantamiento 

exclsuivo (rho = 0.754; p = 0.000). Se concluye que estos factores son determinantes 

importantes, y que mejorar el apoyo social y educativo a las madres en riesgo puede 

obstaculizar la continuación de la lactancia. Los factores biológicos, incluidos la salud 

materna, el dolor, las dificultades con el agarre del bebé y la percepción de baja 

producción de leche, están correlacionados positivamente con el abandono (rho = 0.744; 
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p = 0.000). Se concluye que estos aspectos presentan barreras significativas para la 

lactancia materna exclusiva, por lo que la intervención profesional y el monitoreo de la 

salud materno-infantil son esenciales. Las prácticas culturales, las creencias familiares y 

las normas sociales muestran una correlación muy fuerte con la cesación de la lactancia 

materna (rho=0.831; p=0.000). Se concluye que los aspectos culturales son críticos y 

deben abordarse a través de la educación, la concienciación y la defensa y atención 

culturalmente competentes. Los factores psicosociales maternos, como la ansiedad, el 

estrés y la inseguridad, así como la baja confianza en su capacidad para amamantar, 

también están significativamente relacionados con la cesación (rho=0.719; p=0.000). Se 

concluye que el apoyo emocional y el aumento de la confianza materna son vitales para 

reducir la cesación temprana de la lactancia materna. 
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55. Muestra y muestreo (tamaño de muestra, muestreo aleatorio simple) 

Vargas-Bustos F, Godoy-Vargas C. Técnicas de muestreo sobre una población a 

estudio. Int J Morphol [Internet]. 2017;35(1): e37–44. Disponible en: 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf 
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Anexo 2 : Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre el Abandono de lactancia materna exclusiva 

Estimadas madres: 

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer los factores relacionados con el 

abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses 

atendidas en el C. Salud, 2025. Su participación es voluntaria y confidencial, y los datos 

se emplearán únicamente con fines de investigación. Por favor, marque con una “X” la 

alternativa que mejor refleje su opinión. 

1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez     A veces Casi siempre Siempre 

 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión: Intención de lactancia 

1 Antes del nacimiento, tenía la intención de alimentar 

exclusivamente a mi bebé con leche materna. 

     

2 Considero que amamantar exclusivamente a mi bebé es 

beneficioso para su salud. 

     

3 Planeé mantener la lactancia materna exclusiva hasta los seis 

meses. 

     

4 Desde el embarazo recibí información sobre la importancia de 

la lactancia materna exclusiva. 

     

5 Me siento capaz de mantener la lactancia materna exclusiva a 

pesar de las dificultades. 

     

Dimensión: Abandono de la lactancia 

6 Abandoné la lactancia materna antes de los seis meses. 
     

7 Introduje otros alimentos o fórmulas antes de los seis meses. 
     

8 Tuve dificultades para mantener la producción de leche. 
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9 Mi bebé rechazaba el pecho con frecuencia. 
     

10 El retorno al trabajo o estudios me llevó a suspender la lactancia 

materna exclusiva. 

     

11 Mi familia o pareja influyó en mi decisión de interrumpir la 

lactancia materna exclusiva. 

     

Dimensión: Conocimiento de factores de riesgo 

12 Sé que la leche materna contiene todos los nutrientes que el bebé 

necesita hasta los seis meses. 

     

13 Conozco los beneficios inmunológicos de la lactancia materna 

exclusiva. 

     

14 Estoy informada sobre los riesgos de usar fórmulas infantiles 

antes de los seis meses. 

     

15 Sé que el contacto piel a piel favorece la producción de leche 

materna. 

     

16 Entiendo que la succión frecuente del bebé estimula la 

producción de leche. 

     

17 Sé identificar cuándo mi bebé está recibiendo la cantidad 

suficiente de leche materna. 

     

18 Considero que una madre bien informada puede evitar el 

abandono de la lactancia. 

     

19 La consejería recibida en el centro de salud me ayudó a 

continuar con la lactancia exclusiva. 

     

20 Creo que las dificultades para amamantar pueden superarse con 

apoyo profesional y familiar. 

     

 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 
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Cuestionario sobre los factores predisponentes 

Estimadas madres: 

El siguiente cuestionario busca identificar los factores predisponentes que pueden influir 

en el abandono de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses. 

Por favor, marque con una “X” la opción que refleje su nivel de acuerdo con cada 

afirmación. 

La información será confidencial y anónima. 

1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez     A veces Casi siempre Siempre 

 

Nº Pregunta 1 2 3 4 5 

Sociodemográficos 

1 Mi edad influyó en mi decisión de mantener la lactancia 

materna exclusiva. 

     

2 Mi nivel educativo me permitió comprender mejor la 

importancia de la lactancia materna exclusiva. 

     

3 Mi situación laboral dificultó continuar con la lactancia 

exclusiva. 

     

4 Mi estado civil influyó en el apoyo que recibí para 

continuar la lactancia materna. 

     

Biológicos 

5 Tuve dificultades físicas (grietas, dolor, mastitis) al 

amamantar. 

     

6 La cantidad de leche producida no fue suficiente para 

alimentar a mi bebé. 

     

7 La salud del bebé (bajo peso, enfermedad, 

hospitalización) dificultó la lactancia. 

     

8 El tipo de parto (cesárea o vaginal) influyó en el inicio 

de la lactancia materna. 

     

Culturales 
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9 En mi familia existen creencias que recomiendan 

suspender la lactancia antes de los seis meses. 

     

10 He recibido consejos de familiares o amistades para 

complementar con otros alimentos antes de tiempo. 

     

11 Me siento incómoda amamantando en lugares públicos.      

12 En mi comunidad se considera normal abandonar la 

lactancia antes de los seis meses. 

     

Psicológicos 

13 Me siento motivada para continuar amamantando 

exclusivamente. 

     

14 La fatiga o el estrés me dificultan continuar con la 

lactancia. 

     

15 He sentido ansiedad o tristeza durante el proceso de 

lactancia. 

     

16 Cuento con apoyo emocional de mi pareja o familia para 

seguir amamantando. 

     

17 La orientación del personal de salud me ayudó a 

continuar con la lactancia materna exclusiva. 

     

18 Considero que el apoyo emocional es fundamental para 

mantener la lactancia materna exclusiva. 

     

 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 
 

Anexo 3: Formato de consentimiento informado  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este formulario contiene información para ayudarle a decidir si desea participar en este 

estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes secciones antes de decidir 

participar. Tómese el tiempo necesario y lea atentamente la información que se 

proporciona a continuación. Si aún tiene preguntas, comuníquese con los investigadores 

a través del número telefónico o correo electrónico que figuran al final de este documento. 

No debe dar su consentimiento hasta que comprenda toda la información y se hayan 

resuelto sus dudas. 

Título del proyecto: 

Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de lactancia materna 

exclusiva en niños menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca, 2025.” 

Nombre del investigador principal: Alexandra Vega Quispe  

Propósito del estudio: 

El propósito de esta investigación es Determinar la relación entre los factores de riesgo 

predisponentes y la interrupción del amamantamiento exclusivo en niños menores de seis 

meses en el centro de salud Salamanca, durante el año 2025. 

Este estudio busca aportar información útil para mejorar las estrategias de promoción y 

apoyo en el amamantamiento exclusivo en la comunidad. 

Participantes 

Madres de  menores de 6 meses que asistan al centro de salud seleccionado. 

Participación voluntaria: 

La participación en este estudio es totalmente voluntaria. Usted tiene la libertad de no 

participar o de retirarse en cualquier momento, sin que ello genere ninguna consecuencia 

ni afecte la atención o los servicios que recibe en el establecimiento de salud 

 

 

 



 

39 
 

Beneficios por participar: 

Su colaboración permitirá obtener información importante que contribuirá en las mejoras 

de estrategias de consejerías y apoyo al amamantamiento exclusivo. 

Además, podrá conocer los resultados generales del estudio si así lo desea. 

Inconvenientes y riesgos: 

No existen riesgos físicos ni emocionales asociados a su participación. Solo se le 

solicitará responder un cuestionario breve sobre su experiencia con la lactancia materna. 

Costo por participar: 

No generará ningún costo para usted. 

Remuneración por participar 

No se ofrecerá remuneración económica, ya que su participación es voluntaria. 

Confidencialidad: 

 Todos los datos recolectados que proporcione será manejada de forma privada y 

reservada. 

Sus datos personales no serán divulgados y únicamente el investigador tendrá acceso a 

la información recolectada con fines académicos. 

En los informes o publicaciones del estudio, usted no será identificada de manera 

individual. 

Renuncia: 

Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción ni pérdida de los 

beneficios o servicios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: 

Si tiene preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o sobre su 

participación, puede comunicarse con la investigadora principal a través de: 

Teléfono: 940467544 

Correo electrónico: alexandravq06@gmail.com  

mailto:alexandravq06@gmail.com
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Contacto con el Comité de Ética: 

Si tuviese preguntas sobre sus derechos como participante o considera que estos han 

sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Ética de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, o al correo electrónico: comite.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada en este documento, 

que se me dio la oportunidad de hacer preguntas y que estas fueron respondidas 

satisfactoriamente. 

Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier 

momento sin ninguna consecuencia. 

Al firmar este documento, acepto participar de manera libre y voluntaria en la 

investigación titulada “Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de 

lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses en un centro de salud, 2025.” 

Datos del participante: 

• Documento Nacional de Identidad (DNI): ................................................................. 

• Correo electrónico personal o institucional: ............................................................... 

• Firma: ______________________________________ 

• Fecha: ____ / ____ / 2025 

Firma del Investigador Principal: 

Nombre: Alexandra Vega Quispe  

Firma:  

 

 

Fecha: 26/ 10 / 2025 

 

 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4: Validez por juicio de Expertos  
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Nota. Base de datos de la prueba piloto
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución  
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Anexo 8: Carta de Aprobación de comité de ética 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.upn.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-10-04 <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-03-16 <1%

4 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

5 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

6 Internet

www.researchgate.net <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-06 <1%

8 Internet

www.coursehero.com <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-05-15 <1%

10 Internet

hdl.handle.net <1%

11 Trabajos 
entregados

ENFERMERIA on 2026-05-12 <1%
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