Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de Lactancia
Materna Exclusiva en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud

Salamanca, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Vega Quispe, Alexandra
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-8840-9535

Asesora: Mg. Valladolid Marcos, Fiorella Sthefany
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0954-6435

Lima — Peru
2026



bdd B DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
&

L & 4 INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Norbeer:‘tWienof CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Alexandra Vega Quispe egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Programa Académico de Enfermeria de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo de investigacion “Factores de riesgo predisponentes
relacionados al abandono de Lactancia Materna Exclusiva en nifios
menores de 6 meses en el Centro de salud Salamanca, 2025Asesorado por
el docente: Valladolid Marcos Fiorella Sthefany DNI:70243567 ORCID :

https://orcid.org/0000-0002-0954-6435tiene un indice de similitud de 15
(quince) % con cobdigo OID: 14912:595341765 verificable en el reporte de

originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 ’ Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
Alexandra Vega Quispe )
DNI: 76786242 DNI:
3
\
Firma

Nombres y apellidos del Asesor: Valladolid Marcos Fiorella Sthefany
DNI: 70243567

03 de Junio del 2026



https://orcid.org/0000-0002-0954-6435

DEDICATORIA

Dedico  este  proyecto de  tesis
principalmente a Dios por haberme
acompaifiado en todo este proceso y darme
fortaleza para continuar con mis suefios. A
mis padres y hermanos por guiarme y
apoyarme siempre, sin ustedes no hubiese
podido seguir adelanté, siempre serdn mi

motivacion para seguir de pie.



AGRADECIMIENTOS

Expreso mi sincero agradecimiento a los profesores de mi
universidad, quienes a lo largo de mi formacién académica
compartieron sus conocimientos, experiencias Yy
ensefianzas, contribuyendo significativamente a mi
crecimiento profesional y al desarrollo de mis capacidades

como futura profesional de la salud.

Asimismo, agradezco a las personas e institucion que
brindaron su apoyo y colaboracion para la realizacion de la
presente investigacion, permitiendo llevar a cabo cada una

de las etapas necesarias para su desarrollo.

Finalmente, reconozco el esfuerzo y dedicacion que implica
el proceso de investigacion, el cual ha representado una
experiencia de aprendizaje y crecimiento académico en mi

formacion profesional.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt
AGRADECIMIENTOS ...ttt
RESUMEGTL ...
PN 013 ¢ 1 AT TSP OUR PP
I. INTRODUCCION......coiiiiiiiiiiiiieii e 1
II. METODOLOGIA .....couiriririirinieieiseiesisesss st 5
I, RESULTADOS ... ..ot 13
IV, DISCUSION ...iitiiiitiiieietiies s 18
V. CONCLUSIONES ... .ottt 22
VI. REFERENCIAS... .ottt et 25
VIL  ANEXOS ..o 30
Anexo 1: Matriz de consiStencia ...........cceeververnernnnn iError! Marcador no definido.
Anexo 2 : Instrumento de recoleccion de datos ..........ccovevvireiiiiiiiiiiici 34
Anexo 3: Formato de consentimiento informado ...........cccovviveriiiicninic e, 38
Anexo 4: Validez por juicio de Expertos .................... iError! Marcador no definido.
Anexo 5: Confiabilidad del instrumento .................... iError! Marcador no definido.
Anexo 6: Validez del instrumento ...........cccocovvvvirnnens iError! Marcador no definido.
Anexo 7: Carta de aprobacion de 1a inStituCiOn..........ocoveiiieciiiiiiiciece e 60
Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin.................... iError! Marcador no definido.
Anexo 9: Aprobacion de Comité de EtiCa......uueeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 66
INDICE DE TABLAS:
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.......................ooooeennl. 16
Tabla 2. Nivel de abandono de lactancia materna exclusiva.................oooeveinine... 17
Tabla 3. Nivel de factores prediSpoONENtES. .. ..o iieiiiiieiiiiieieeeee e e ieeanes 18
Tabla 4. Prueba de normalidad................oooiiiiii 19

Tabla 5. Relacion entre los factores predisponentes y el abandono de lactancia materna
exclusiva en nifios menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca, 2025......... 20



Tabla 6 Relacion entre los factores sociodemograficos y el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el centro de salud
Salamanca, 202 . .. oo 21

Tabla 7 Relacion entre los factores bioldgicos y el abandono de la lactancia materna

exclusiva en nifios menores de 6 meses en un centro de salud, 2025..........ccoevviien.... 22

Tabla 8 Relacion entre los factores culturales y el abandono de la lactancia materna

exclusiva en nifios menores de 6 meses en un centro de salud, 2025................. 23

Tabla 9 Relacién entre los factores psicoldgicos y el abandono de la lactancia materna

exclusiva en nifios menores de 6 meses en un centro de salud, 2025.................. 24



Resumen

El presente estudio abordo la interrupcién de la lactancia materna exclusiva (LME),
considerado una problematica relevante de salud publica por sus consecuencias en el
crecimiento y desarrollo infantil. El objetivo fue determinar la relacion de los factores de
riesgo predisponentes y al abandono de la LME en nifios menores de seis meses atendidos
en el Centro de Salud Salamanca, 2025. La indagacion se ejecut6 bajo con un disefio no
experimental con enfoque cuantitativo, alcance correlacional y de tipo basico con corte
transversal. El grupo muestral estuvo constituida por 67 madres, seleccionadas mediante
un muestreo probabilistico. Se aplicaron cuestionarios estructurados para evaluar el nivel
de abandono de la lactancia y los factores predisponentes en sus dimensiones
sociodemografica, biologica, cultural y psicoldgica. 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 identificd una relacion
positiva, fuerte y significativa entre los factores predisponentes y la interrupcion del
amamantamiento (rho = 0.759; p < 0.001). De igual manera, se hallaron correlaciones
significativas con los factores sociodemograficos (rho = 0.754), bioldgicos (rho = 0.744),
culturales (rho = 0.831) y psicologicos (tho = 0.719). En conclusion, los factores
predisponentes se vinculan significativamente en la interrupcion del amamantamiento
exclusivo, destacando la importancia de intervenciones integrales orientadas a fortalecer
el apoyo educativo, emocional y social a las madres, contribuyendo asi a la mejora de la

salud materno-infantil.

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

salud materno-infantil; promocion 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 (rtho = 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.



I. INTRODUCCION
La alimentacién 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 practica (1). Estudios han sefialado que la reincorporacion temprana de la madre al
trabajo o actividades estudiantiles se asocian con el abandono de la LME, ya que dificulta
la continuidad de brindar Gnicamente leche materna. Ademas, variables como la edad de
la madre, el grado de instruccion y la condicion 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 continua siendo un desafio a pesar de los avances registrados.
Segun 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 ultimos diez afios, pero aun por debajo de la meta del 50 %
establecida para 2025 (4). En Mozambique, la implementacion de programas de educacion
prenatal ha elevado las tasas de lactancia a mas del 60 % (5). En Indonesia, la creacion 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) sefialan que
unicamente 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, pais con politicas familiares avanzadas, el
porcentaje alcanza el 63 %, impulsado por un sélido 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 reincorporacion
temprana de las madres al trabajo. Estas diferencias revelan que, mas alla del desarrollo

economico, los factores culturales, estructurales y normativos desempefian un rol
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fundamental en la duracion y exclusividad de la leche materna en el mundo (9).En el Peru,
la situacion es alentadora en términos comparativos: segun los boletines del Ministerio de
Salud (MINSA), cerca del 69 % de lactantes menores recibieron Unicamente leche
materna en el afio 2023, mostrando un incremento respecto al 65 % registrado en 2021, lo
que refleja avances en la promocion de la salud materno-infantil y en los servicios de
atencion primaria (10). No obstante, persisten brechas regionales y socioecondmicas
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 informacion,
acompafiamiento perinatal y condiciones laborales para la madre (11). Factores como el
inicio tardio del amamantamiento tras cesareas, la falta de salas de lactancia en centros
laborales y el retorno prematuro al trabajo continGlan limitando la duracién del
amamantamiento (12). Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
advierte que las mamas 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 identificacion de factores
predisponentes a nivel local es esencial para disefiar estrategias de intervencion mas
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
interrupcion del amamantamiento exclusivo. Reportaron que la tasa de alimentacion
exclusiva con leche materna solo alcanzaba el 33 % para los lactantes menores de seis
meses. En el andlisis inferencial, las madres con bajo nivel educativo (y>*=12,4; p <0,001),
las que habian tenido parto por cesarea (> =9,8; p <0,05), y las que tenian la percepcion
de que su leche era insuficiente (r = -0,61; p < 0,01) tenian mayor probabilidad de cesar la
lactancia exclusiva. Concluyeron que los factores culturales y psicologicos influyen en la
decision de continuar o de cesar el amamantamiento exclusivo. Las 4reas de conocimiento
sobre factores de riesgo y la intencion de lactar requieren atencidn prioritaria. Arif S, et al
(15)., durante el afio 2021 en Pakistan, analizaron los factores que asocian en la duracion
del amamantamiento exclusivo a través de una indagacion transversal basado en la
poblacién con una muestra de 856 madres. El estudio sefal6 que las madres con educacion
superior y aquellas que eran amas de casa practicaron la lactancia materna exclusiva
durante mas tiempo (media = 5.8 meses) en comparacion con las madres trabajadoras

(media = 3.6 meses), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05). Los
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investigadores concluyeron que el grado de instruccion y la ocupacion de las progenitoras
son variables predisponentes clave que explican la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva y propusieron intervenciones especificas para las madres trabajadoras
y fortalecer la dimension sociodemografica de los factores predisponentes. Lee S, et al
(16). En el 2022, en Europa presentaron una indagacion 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
disminucion significativa (p < 0,01) de las tasas de lactancia materna exclusiva al alta (de
aproximadamente 68 % a 53 %). En el andlisis inferencial, se identificaron como factores
significativos el parto por cesarea (AOR = 2,1), la menor edad materna (AOR = 1,8) y la
ansiedad postparto (r = —0,49; p < 0,001). Concluyeron que los factores biologicos
(cesarea) y psicologicos (ansiedad) fueron determinantes en la interrupcion del
amamantamiento exclsuivo, subrayando la necesidad de fortalecer la dimension biologica
y psicolédgica dentro de los factores predisponentes en entornos de crisis sanitarias. A nivel
Nacional Yamunaque-Carranza et al (19). durante el afio 2022, realizaron un estudio de
tipo transversal utilizando la encuesta nacional ENDES 2019 que incluy6 una muestra de
11 157 mujeres de 18 a 59 afios que tuvieron al menos un hijo en los Gltimos cinco afios.
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 observo una prevalencia de lactancia adecuada del 48,1 %. En
el andlisis inferencial, utilizando regresion de Poisson, se determind 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
sociodemograficos como la ocupacion de la madre, region donde Vivian y tipo de parto
son componentes importantes de los factores predisponentes que determinan la
continuidad del amamantamiento exclusivo.. Hernandez-Véasquez A, Vargas-Fernandez R
(20). en el afio 2022, presentaron una indagacion transversal con 9,926 progenitoras de
nifios de 6 a 59 meses que participaron en la ENDES 2021. El objetivo era analizar los
determinantes socioeconomicos y las desigualdades en el amamantamiento exclusivo en
Peru. En el analisis descriptivo, reportaron una prevalencia de lactancia materna exclusiva
(LME) del 70.5%. En el analisis de desigualdad y concentracion, mostraron que la practica

se concentraba entre las madres de menor nivel de riqueza y en las dareas
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altoandinas/selvaticas, de manera estadisticamente significativa (coeficiente de
concentracion negativo, p < 0.05). Concluyeron que, aunque la prevalencia es alta, existen
brechas socioecondmicas significativas y factores sociodemograficos predisponentes que
necesitan intervencion dirigida para reducir el abandono. Arteaga, K. (21) en el afio 2021
desarroll6 un estudio en el distrito de Comas titulado “Factores socioculturales referentes
a la interrupcion del amamantamiento exclusivo en madres primerizas en Comas”, la
finalidad fue hallar aspectos socioculturales que asocien con la interrupcién del
amamantamiento. En el siguiente estudio se empled un enfoque cuantitativo, de disefio 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 influia de manera significativa la interrupcion de amamantamiento exclusivo
(38%), factores como el estado civil, el lugar de origen y el nivel educativo si podian
incidir en esta decision, segin lo reportado por el 41% de las encuestadas. Asimismo, se
observd que los factores bioldgicos y socioeconémicos tuvieron un peso limitado en la
practica del amamantamiento , mientras que los aspectos culturales y el nivel de
conocimientos demostraron ejercer una influencia considerable en su abandono. Se
concluy6 que estos factores afectan directamente la continuidad del amamantamiento a lo
largo de los primeros meses de vida del lactante. En el Perq, si bien se reportan porcentajes
relativamente altos de lactancia materna exclusiva (LME), persisten desigualdades
regionales y sociales que afectan su practica, 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 interaccion de factores
sociodemograficos, biologicos, culturales y psicologicos. Elementos como el nivel
educativo, la ocupacion materna, las complicaciones del parto, las creencias familiares y
el estado emocional de la madre desempefian un rol determinante en la eleccion de seguir
o suspender el proceso de lactancia . Desde el enfoque teorico de enfermeria, estas
condiciones pueden afectar la capacidad de autocuidado y el desempeio del rol materno,
repercutiendo directamente en la salud del nifio(23). En este contexto, la presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo
predisponentes y el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6
meses en el Centro de Salud Salamanca, 2025. En ese sentido, surge la siguiente pregunta
de investigacion: (Cudl es la relacion entre los factores de riesgo predisponentes y el

abandono de la lactancia materna exclusiva en niflos menores de 6 meses en el Centro de
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Salud Salamanca, 2025? Asimismo, como objetivos especificos se busco determinar la
relacion entre los factores predisponentes los cuales son : factores sociodemograficos,
factores biologicos , factores culturales, factores psicologicos con el abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud

Salamanca, 2025.”

II. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion:

En la indagacion se emple6 un enfoque cuantitativo. Esto implico que la recopilacion de
informacion sea sistematica a través de encuestas, que se analizaran mediante técnicas de
analisis estadistico. Esto se justifico en la necesidad de poder discernir patrones y
relaciones de causa-efecto entre las variables consideradas en el estudio y el fendémeno de
investigacion, en este caso, la interrupcion del amamantamiento exclusivo . Este método
se baso en las caracteristicas de cada fendmeno y permitio una interpretacion objetiva y

amplia de los resultados (24).
Tipo de estudio:

La investigacion se considera basica, ya que su proposito fue generar conocimiento que
contribuya a comprender las causas y determinantes del abandono de la lactancia materna
exclusiva. Esta informacion podra ser utilizada para disefar intervenciones practicas y
mejorar las estrategias de apoyo a las madres. De acuerdo con Hernandez et al., la
investigacion basica constituye la base del avance cientifico, al permitir identificar y
analizar los factores subyacentes antes de aplicar los hallazgos en contextos especificos

(25).
Diseiio de investigacion:

La indagacion fue de disefio no experimental con corte transversal, dado que la
recopilacion de informacion se recolecto en un solo momento y de forma simultanea, asi
como no se modificardn las variables de interés. Este disefio se clasifico como

correlacional, pues se buscd establecer la relacion que existe entre las variables



consideradas y el fendmeno del estudio sin que el investigador manipule el fenomeno

(26).
Poblacion y Muestra :

La presente investigacion estuvo conformada por una poblacion de 80 madres cuyos hijos
tendran menos de seis meses. Cada una de esas madres se atenderan de forma regular a
un centro de salud. Esta poblacion representara a las madres en periodo de lactancia que
se beneficiaran de los programas de crecimiento y desarrollo. Estas madres constituyen
un grupo central para el estudio de los factores predisponentes vinculados a la
interrupcion del amamantamiento exclusivo. Hernandez y sus colegas (27) establecen que
una poblacién corresponde a un conjunto de elementos o individuos que tienen en comuin
ciertas caracteristicas y que seran objeto de estudio en una investigacion cientifica. La
muestra estuvo constituida por un subconjunto representativo de la poblacion total, cuyo
tamano fue de 67 madres. Asimismo, se aplico 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 bioldgicas de lactantes menores .

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

— Residentes permanentes del area de influencia del centro de salud.

— Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

— Que comprendan el idioma espafiol y sean capaces de responder al

cuestionario.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

— Madres que estan bajo tratamientos con medicamentos que contraindican la
lactancia.

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

— Madres con trastornos psiquiatricos severos o limitaciones cognitivas.

— Madres que participaron en la prueba piloto del estudio.

VARIABLES:



Variable 1: Abandono de la lactancia materna exclusiva

Definicidn conceptual: Se refiere a la interrupcion del amamantamiento exclusivo antes
de los seis meses, introduciendo alimentos o liquidos distintos a la leche materna, lo que

limita sus beneficios nutricionales, inmunoldgicos y afectivos (28).
Variable 2: Factores de riesgo predisponentes

Definicion Conceptual: Son condiciones o caracteristicas previas que aumentan la
probabilidad de que una madre abandone la lactancia materna exclusiva, incluyendo

aspectos sociodemograficos, bioldgicos, culturales y psicologicos (29)



MATRIZ DE OPERALIZACION
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Variable 2:
Factores
predisponentes
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caracteristicas
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aumentan la
probabilidad  de
que una madre
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exclusiva,
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Soctodemograficos

» Edad materna
» Nrvel educativo
» Estado civil

» Ocupacion

Biolégicos

» Complicaciones en el parto
» Produccion de leche materna
e Estado de salud del recién

nacido

Culturales

» Creencias sobre la lactancia
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familiares
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» Estado emocional de la madre
» Apoyo emocional recibido
» Percepcion de autoeficacia

materna

Ordinal

Bajo
(18—41
puntos)

Moderado
(42—68
puntos)

Alto
(69-90
puntos)




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 items
dentro las dimensiones de intencién de lactancia, restriccion de la lactancia y el
conocimiento de los factores riesgo. Las respuestas se valoraran 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 sera hallada mediante el juicio de tres expertos en el area de la salud. La
confiabilidad se hard mediante una encuesta piloto a 20 madres en un centro de salud y el
coeficiente Alfa de Cronbach se utilizara para la consistencia interna (Anexo 1). Por otro
lado, se cred el cuestionario para identificar los factores predisponentes, teniendo en
cuenta 4 dimensiones: personales, biologicas, culturales y psicologicas afectan el
descontinuo de la lactancia materna exclusiva. Esta disenado en 18 items, articulados en
4 dimensiones: la sociodemografica, bioldgica, cultural, y psicoldgica. Cada item se
valorara en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 =
Casi siempre, 5 = Siempre). Los puntajes se agruparan en 3 rangos: 18 a 41 puntos (bajo
nivel de predisposicion), 42 a 68 (nivel moderado), y 69 a 90 puntos (alto nivel de
predisposicion). Tres especialistas en el area de investigacion y salud materna revisaran
la validez del instrumento, la relevancia y coherencia del instrumento. Para su parte, la
confiabilidad se determinard a través de una prueba piloto realizada a 20 madres del

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

Plan de analisis: El analisis de informacion se empled con un enfoque cuantitativo a
través de la estadistica descriptiva e inferencial. En primera instancia, se aplico la
estadistica descriptiva para organizar y resumir la informacion recabada a través de los
cuestionarios sobre la interrupcion del amamantamiento exclusivo y los factores
predisponentes, representando los datos en frecuencias y porcentajes. Luego, se usara la
estadistica inferencial para establecer la relacion entre las variables mediante la prueba
de correlaciéon Rho de Spearman, dado que los datos no tienen distribucion normal. La
metodologica en los procesos se realizard en el programa IBM SPSS Statistics version
30, asi se asegura un analisis robusto, sujeto a la objetividad y coherencia a los objetivos

especificos de la investigacion.
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ASPECTOS ETICOS:
a) Aprobacion ética

Al inicio de la recopilacion de informacion , la investigacion fue evaluado y
aceptado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica. Esta
aprobacion garantizara que el estudio cumple con los estdndares éticos y las

normativas nacionales e internacionales vigentes para investigaciones con personas.
b) Consentimiento informado

La participacion de las madres sera totalmente libre y voluntaria. Antes de responder
el cuestionario, cada sujeto de estudio recibira conocimiento detallado sobre los
objetivos, metodologia, riesgos y beneficios del estudio. Luego de comprender dicha
informacion, firmard el consentimiento informado, segun los procedimientos del

CIEIC, garantizando el respeto a su autonomia y derecho a decidir su participacion.
¢) Confidencialidad

La informacién proporcionada por las participantes sera tratada de forma
confidencial. Los datos se registrardn de manera codificada para evitar su
identificacion individual. Toda la informacion se almacenaré de forma segura y sera
utilizada Unicamente con fines académicos, en estricto cumplimiento de los

principios de privacidad y proteccion de datos personales.
d) Seleccion de participantes

La seleccion de las participantes se realizara de manera justa y equitativa, respetando
el principio de justicia. Se incluirdn Unicamente aquellas madres que cumplan con
los criterios establecidos, evitando cualquier tipo de discriminacion por edad, nivel

educativo, estado civil o condicidon econdmica.
e) Integridad cientifica

La indagacion se desarrollo bajo los principios de transparencia y honestidad
cientifica. Los datos seran recolectados, procesados y analizados con rigurosidad
metodologica, asegurando la autenticidad y veracidad de los resultados. No se
permitird el plagio, la manipulacion o la falsificacion de datos. Todas las fuentes
utilizadas se citaran conforme al estilo Vancouver, respetando la autoria intelectual

de los materiales consultados.
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f) Principios bioéticos
El presente trabajo se regira por los cuatro principios fundamentales de la bioética:

Justicia: Todas las participantes recibiran un trato equitativo y respetuoso,
garantizando la confidencialidad de su informacién y evitando cualquier tipo de
discriminacion.

Autonomia: La participacion serd libre y voluntaria, mediante la firma del

consentimiento informado, respetando las decisiones individuales.

Beneficencia: El estudio busca contribuir al mejoramiento de la orientacion y apoyo
a las madres en cuanto a al amamantamiento exclusivo, fortaleciendo las estrategias

de salud materno-infantil.

No maleficencia: La investigacion no generara riesgos fisicos ni emocionales para
las participantes, y se realizard Unicamente con fines académicos, asegurando su

bienestar en todo momento.
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III. RESULTADOS

Tabla 10. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Caracteristicas Categorias Frecuencia Porcentaje
sociodemograéficas (N) (%)
Edad materna <20 afos 14 20.90
20 — 29 afos 34 50.75
30 — 39 afios 17 25.37
>4( anos 2 2.99
Sexo del nifio Masculino 38 56.72
Femenino 29 43.28
Estado civil de la  Soltera 42 62.69
madre
Casada / conviviente 12 17.91
Viuda Divorciada / 13 19.40
separada
Grado de Sin estudios 9 13.43
mStrLg;'(j’gde la Primaria 21 31.34
completa/incompleta
Secundaria 28 41.79
completa/incompleta
Superior 9 13.43
técnica/universitaria
Situacion laboral  Trabajan 8 11.94
de la madre
Desempleada 12 17.91
Ama de casa 47 70.15
Tipo de parto Vaginal 25 37.31
Ceséarea 42 62.69
Numero de hijos 1 39 58.21
De 2-3 28 41.79
>4 0 0.00
Con quiénvive  Sola 28 41.79
Con pareja 12 17.91
Con familia extensa 27 40.30
Apoyo familiar  Si 55 82.09
para lactancia
No 12 17.91
Total 67 100.00

Nota. Elaboracion propia de la base de datos
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Interpretacion: La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas, se puede
observar que, la mayoria de las madres tenian entre 20 y 29 afios (50.75%, n=34), seguidas
de 30 a 39 afios (25.37%, n=17), menores de 20 afios (20.90%, n=14) y >40 afios (2.99%,
n=2). Los nifios varones eran mas predominantes (56.72%, n=38) que las nifias (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 mayoria tenia secundaria (incompleta/completa) (41.79%, n=28),
seguida de primaria (incompleta/completa) (31.34%, n=21), sin educacion (13.43%, n=9)
y educacion técnica superior/universitaria (13.43%, n=9). En términos de situacion
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 cesarea eran
predominantes (62.69%, n=42) en comparacion con los vaginales (37.31%, n=25). La
mayoria de las madres tenian un nifio (58.21%, n=39) y el 41.79% (n=28) tenian de 2 a 3
hijos. Con respecto a la situacion de vivienda, el 41.79% vivian solas (n=28), el 17.91%
con una pareja (n=12) y el 40.30% con familia extensa (n=27). Por ultimo, la mayoria

(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. Elaboracion propia de la base de datos

14



Interpretacion: La tabla 2, muestra los resultados de la interrupcion 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 desercion (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. Elaboracion propia de la base de datos

Interpretacion: La tabla 3, muestra que mayoria de las madres tienen un nivel alto de
factores predisponentes para la interrupcion 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

Estadistico gl Sig.
Factores predisponentes 817 67 .000
Abandono de lactancia materna .601 67 .000
Factores sociodemograficos 618 67 .000
Factores biologicos 712 67 .000
Factores culturales .623 67 .000
Factores psicoldgicos 710 67 .000

Nota. Elaboracion propia

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

investigacion, donde se puede notar que estas siguen una distribucion no normal. Esto es
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producto de la prueba de Kolmogorov-Smirnov la cual arrojé resultados significativos de
0.000 en todas las pruebas (p < 0.05), con valores de estadistico entre 0.601 y 0.817. Por
lo cual se procedid a rechazar la normalidad de la hipdtesis nula. Por esta razon, se

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

Resultados inferenciales

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

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

Factores
predisponentes

Rho de Spearman Abandono de Coeficiente de .759"

lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 67

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 5, muestra el analisis correlacional mediante Rho de Spearman
evidencid una asociacion positiva y significativa entre los factores predisponentes y la
interrupcion del amamantamiento exclusivo (rtho = 0.759; p = 0.000). Este valor muestra
una correlacion 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 dar4 la interrupcion del amamantamiento exclusivo.

Tabla 15 Relacion entre los factores sociodemogrificos y el abandono de la lactancia materna

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

Factores sociodemograficos

Rho de Spearman Abandono de Coeficiente de .754°

lactancia correlacion
materna Sig. (bilateral) .000
N 67

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 6, muestra la informacion que se ha analizado con Spearman nos indica
que si se abandono la lactancia materna es por el compromiso y trabajo que se tiene que realizar

que esta directamente relacionado con la falta de una de las caracteristicas sociodemograficas (rho
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=0.754; p = 0.000) por esto hay una correlacion directa con el trabajo que tiene la madre, el nivel

educativo, la condicion familiar que tiene y la edad.

Tabla 16 Relacion entre los factores biologicos y el abandono de la lactancia materna

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

Factores bioldgicos

Rho de Spearman Abandono de Coeficiente  de .744"

lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 67

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 7, muestra el andlisis del coeficiente Rho de Spearman mostro
una relacion positiva y estadisticamente significativa entre los factores bioldgicos y la
interrupcion del amamantamiento exclusivo (rho = 0.744; p = 0.000). Estos resultados
muestran una correlacion fuerte entre las biologicas de la madre o del recién nacido (es
decir, salud, dolor, produccion de leche, succion), y el nivel de interrupcion de la LME.

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

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

Factores culturales

Rho de Spearman Abandono de Coeficiente  de .831"7
lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 67

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 8, muestra el coeficiente de correlacion de Spearman estuvo
consolidado positivo y muy significativo entre las variables culturales y la interrupcion
del amamantamiento exclusivo (rtho=0.831; p=0.000). Este coeficiente presenta una
correlacion muy fuerte, por lo tanto, el valor de las creencias, practicas tradicionales,
normas familiares y percepciones culturales les afecta de una manera decisiva en la

eleccion de la interrupcion de la lactancia.
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Tabla 18 Relacion entre los factores psicologicos y el abandono de la lactancia materna

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

Factores psicologicos

Rho de Spearman Abandono de Coeficiente de .719"
lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 67

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 9, se presenta el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
confirm6 una relacion positiva estadisticamente significativa entre los factores
psicoldgicos y la interrupcion del amamantamiento exclusivo (rtho = 0.719; p = 0.000).
Esto indica una fuerte relacion positiva. Esto indica una fuerte correlacion, por lo tanto,
los factores emocionales y psicoldgicos de la madre, como la ansiedad, el estrés, la
inseguridad, el estado de 4nimo y la baja confianza en su capacidad de amamantar,

aumentan la probabilidad de cesacion de la lactancia.

IV. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion estuvo orientado a determinar la relacion entre los
factores predisponentes y el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses atendidos en el centro de salud Salamanca, durante el afio 2025. Los hallazgos
obtenidos evidenciaron una correlacion 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 practica no se interrumpe por una causa unica, sino por la
interaccion de diversos elementos de indole 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 vision critica, estos
resultados permiten inferir que, aun cuando la madre disponga de informacion basica

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 practica.
Los hallazgos guardan similitud con lo reportado por Vazquez-Osorio et al. (2021),
quienes identificaron que las percepciones culturales y la escasa informacion explicaban
el 46.8% de los casos de abandono, asi como con Shi et al. (2021), quienes sefialaron que
la percepcion 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 ocupacion y el nivel educativo (rho = 0.61). Estas diferencias podrian responder a
particularidades econémicas, sociales y culturales propias de cada poblacion, lo que

evidencia el caracter contextual y multifactorial del fenomeno.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el abandono de la lactancia materna exclusiva, se obtuvo
una correlacion positiva fuerte (rho = 0.754; p = 0.000), lo que demuestra que variables
como la edad materna, nivel educativo, ocupacion y estructura familiar influyen
significativamente en la continuidad de esta préctica. Este hallazgo sugiere que las
caracteristicas sociodemograficas no solo permiten describir a la poblacion, sino que
también pueden constituirse en factores facilitadores o limitantes en la toma de decisiones
relacionadas con la alimentacion infantil. En la poblacion estudiada, aspectos como la
limitada experiencia materna, menores oportunidades educativas o la sobrecarga de
actividades domésticas podrian haber influido en la suspension temprana de la lactancia
exclusiva. Desde la teoria de los cuidados culturales de Leininger, estas caracteristicas
forman parte del contexto sociocultural desde el cual la madre construye sus practicas 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%), asi como con Yamunaque-Carranza et al. (2022),
quienes reportaron asociacion significativa entre ocupacion, lugar de residencia y
lactancia materna exclusiva (p < 0.05). En contraste, Vazquez-Osorio et al. (2021)
identificaron mayor influencia de factores perceptuales y educativos, mientras que Shi et
al. (2021) reportaron que aspectos emocionales, como la percepcion de insuficiencia
lactea (49%), explicaban mejor la interrupcion. Desde una postura critica, ello permite
comprender que los factores sociodemograficos no actian de manera aislada, sino en

constante interaccion con componentes emocionales, culturales y familiares.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, enfocado en los factores biologicos, la
prueba de correlacion de Spearman mostr6 una asociacion positiva y significativa (rtho =
0.744; p = 0.000), evidenciando que situaciones como malestar fisico, enfermedad
materna, dificultades en la succion o la percepcion de baja produccion de leche
incrementan la probabilidad de abandono del amamantamiento. Estos resultados permiten
inferir que las condiciones fisioldgicas presentes durante el puerperio pueden convertirse
en barreras importantes para la continuidad de la lactancia, especialmente cuando no
existe orientacion o intervencion oportuna del personal de salud. Asimismo, experiencias
como dolor, cansancio o complicaciones fisicas podrian generar inseguridad materna y
favorecer la introduccion temprana de otros alimentos. Desde la Teoria 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 cesarea incrementd en 38% la reduccion de la
lactancia exclusiva, y con Aucca-Chacon et al. (2023), quienes encontraron asociacion
significativa entre hemorragia, infeccidon mamaria y cesacion (p < 0.01). Sin embargo,
Arif et al. (2021) atribuyeron la interrupcion 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 biologicos
puede variar segln el acceso a cuidados posnatales, apoyo profesional y red de soporte

familiar.

En cuanto al tercer objetivo especifico, dirigido a identificar la relacion entre los factores
culturales y el abandono de la lactancia materna exclusiva, se obtuvo la correlacion mas
alta entre todas las dimensiones evaluadas (rho = 0.831; p = 0.000), evidenciando una
asociacion fuerte y altamente significativa. Este hallazgo permite interpretar que, en la
poblacion estudiada, las creencias, practicas familiares y normas culturales ejercen una
influencia predominante en la decision materna de mantener o abandonar la lactancia
exclusiva. Esto podria explicarse porque muchas madres construyen sus decisiones no
solo desde su experiencia individual, sino también a partir de recomendaciones
familiares, practicas transmitidas entre generaciones o creencias alejadas de la evidencia
cientifica. Desde la teoria del cuidado cultural de Leininger, estas practicas forman parte
del entorno cultural que orienta la conducta de cuidado. Los resultados coinciden con
Viézquez-Osorio et al. (2021), quienes reportaron que el 41.3% de los abandonos

estuvieron relacionados con creencias erroneas, asi como con Shi et al. (2021), quienes
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identificaron la percepcion 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 bioldgicas y
psicologicas. Desde una perspectiva critica, estas diferencias confirman que la influencia
cultural puede variar segtn el grado de participacion familiar, nivel educativo y acceso a

consejeria en lactancia dentro de cada comunidad.

Respecto al cuarto objetivo especifico, relacionado con los factores psicoldgicos, los
resultados evidenciaron una correlacion 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 interrupcién de esta practica. 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
fisicos, emocionales y sociales que pueden incrementar la vulnerabilidad psicoldgica
cuando no existe acompafiamiento adecuado. Desde la Teoria 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
incrementd la suspension de la lactancia en 33%, y con Shi et al. (2021), quienes
reportaron que la percepcion emocional de insuficiencia lactea fue un predictor
significativo de abandono (p < 0.01). En contraste, Kebede et al. (2020) sefialaron mayor
influencia del entorno laboral, mientras que Arif et al. (2021) otorgaron mayor peso a la
ocupacion y educacion (tho = 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 relacion con las limitaciones del estudio, es importante sefialar que la
investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional, lo cual permiti6 establecer asociaciones entre las variables, mas no
relaciones de causalidad. Asimismo, la informacion fue recolectada en un unico
establecimiento de salud y con una muestra de 67 madres, por lo que los resultados deben
interpretarse dentro del contexto estudiado y su extrapolacion 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 correlacion positiva con la
interrupcion del amamantamiento exclusivo (rtho = 0.759; p = 0.000), demostrando que
las condiciones sociodemograficas, bioldgicas, culturales y psicoldgicas en conjunto
aumentan la probabilidad de cesacion. Se concluye que el abandono es un fenomeno
multifactorial que requiere apoyo educativo, emocional y cultural integrado. Los factores
sociodemograficos, como la edad materna, el nivel educativo, el empleo y la estructura
familiar, estdn significativamente relacionados con la cesacion 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 continuacion de la lactancia. Los factores biologicos, incluidos la salud
materna, el dolor, las dificultades con el agarre del bebé y la percepcion de baja

produccioén de leche, estan correlacionados positivamente con el abandono (rho = 0.744;
22



p = 0.000). Se concluye que estos aspectos presentan barreras significativas para la
lactancia materna exclusiva, por lo que la intervencion profesional y el monitoreo de la
salud materno-infantil son esenciales. Las practicas culturales, las creencias familiares y
las normas sociales muestran una correlacion muy fuerte con la cesacion de la lactancia
materna (rho=0.831; p=0.000). Se concluye que los aspectos culturales son criticos y
deben abordarse a través de la educacion, la concienciacion y la defensa y atencion
culturalmente competentes. Los factores psicosociales maternos, como la ansiedad, el
estrés y la inseguridad, asi como la baja confianza en su capacidad para amamantar,
también estan significativamente relacionados con la cesacion (tho=0.719; p=0.000). Se
concluye que el apoyo emocional y el aumento de la confianza materna son vitales para

reducir la cesacion temprana de la lactancia materna.
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https://online.aliat.edu.mx/adistancia/InvCuantitativa/LecturasS4/Hernandez_Sampieri_Cap._7_disenos_no_experimentales.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://online.aliat.edu.mx/adistancia/InvCuantitativa/LecturasS4/Hernandez_Sampieri_Cap._7_disenos_no_experimentales.pdf?utm_source=chatgpt.com

https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files

/metodologia de la investigacion - roberto hernandez sampieri.pdf

55. Muestra y muestreo (tamafio de muestra, muestreo aleatorio simple)
Vargas-Bustos F, Godoy-Vargas C. Técnicas de muestreo sobre una poblacion a
estudio. Int J Morphol [Internet]. 2017;35(1): e37-44. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf

VII. ANEXOS
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Anexo 1: Matriz de consistencia

gbandono de la lactancia
materna  exclusiva en
menores de 6 meses en el
centro de salud Salamanca,
20257

Problemas especificos
;Cual es la relacion entre
los factores
zociodemograficos vy el
abandono de la lactancia
materna  exclusiva
madres de menores de 6

meszes en mAos menores de

el

gbandono de la lactancia
materna exclusiva en

menores de 6 meszes en el

centro de salud Salamanca,
20235

Objetivos especificos
Identificar cual es la

relacicn entre los factores
sociodemograficos v el
abandono de la lactancia
materna  exclusiva
madres de menores de 6

meses el mfAos menores de

=il

relacicnados al abandono
de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6
meszes en el centro de zalud
Salamanca, 2023

Ha: Existe relacion entre
los  factores de
predisponentes

relacionados al abandono
de la lactancia materna

riesgo

exclustva en menores de 6

» Abandono de la
lactancia

» Conocimiento de
factores de riesgo

V21: Factores

predisponentes

» Sociodemograficos

e Biologico

» Cultura

» Pacologico

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetive general Hipotesis general V1: Abandono de Enfoque: Cuantitativo
;Cuales es larelacion entre | Determuinar  cual ez la| Ho: No existe relacion | lactancia materna Tipo: Basica
los factores  riesgo | relacion entre los factores | entre los factores de riesgo | exclusiva Disefio: No experimental
predisponentes v el | predisponentes v el | predisponentes o Intencién de lactancia | Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo -
correlacional
Poblacion: 20
Muestra: 67 madres del
Centro de Salud
Salamanca.

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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6 meszes en el centro de

zalud Salamanca, 202357

;Cual ez la relacion entre
los factores biologicos v el
abandono de la lactancia
materna  exclusiva en
menores de 6 meses en el
centro de zalud Salamanca,

20257

;Cual ez la relacion entre
los factores culturales v el
abandono de la lactancia
materna  exclusiva en
menores de 6 meses en el
centro de zalud Salamanca,

20257

6 meszesz en el centro de

zalud Salamanca 2023

Identificar cual es la
relacion entre los factores
biclogicos v el abandono
de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6
mezes en el centro de zalud
Salamanca, 2023.

Identificar cual es la
relacion entre los factores
culturales y el abandono de
la  lactancia
exclusiva en menores de 6
mezes en el centro de zalud
Salamanca, 2023.

tnaterna

meszes en el centro de zalud

Salamanca, 2025
Hipotesis especificas
Existe relacion
significativa entre  los
factores

sociodemograficos v el
abandone de la lactancia
materna  exclusiva en
madres de mifios menores
de & meszes en menores de
6 meses en el centro de
salud Salamanca 2023,

Existe relacion
significativa relacion entre
los factores biologicos v el
abandono de la lactancia

materna exclusiva en nifios
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;Cual es l1a relacion entre
los factores psicologicos v
el abandono de la lactancia
materna  exclusiva en
menores de 6 meses en el
centro de zalod Salamanca,

202572

Identificar cual es la
relacion entre los factores
pzicologicos v el abandono
de la lactancia matemna
exclusiva en menores de 6
meses en el centro de zalud

Salamanca, 20235,

menores de 6 mezez en el

cetitro de salod Salamanca,
2025,

Exizte relacion
significativa  entre  los

factores culturales v el
abandonc de la lactancia
materna  exclusiva en
menores de 6 meses en el
cetitro de salod Salamanca,

2025.

33




Anexo 2 : Instrumento de recoleccion 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 nifios menores de 6 meses
atendidas en el C. Salud, 2025. Su participacion es voluntaria y confidencial, y los datos

se emplearan unicamente con fines de investigacion. Por favor, marque con una “X” la

alternativa que mejor refleje su opinion.

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre
Ne | ftems 2|34

Dimension: Intencion de lactancia

1 | Antes del nacimiento, tenia la intencidon 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 recibi informacién sobre la importancia de
la lactancia materna exclusiva.

5 | Me siento capaz de mantener la lactancia materna exclusiva a

pesar de las dificultades.

Dimension: Abandono de la lactancia

6 | Abandoné la lactancia materna antes de los seis meses.
7 | Introduje otros alimentos o férmulas antes de los seis meses.
8 | Tuve dificultades para mantener la produccion de leche.
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9 | Mi bebé rechazaba el pecho con frecuencia.

10 | El retorno al trabajo o estudios me llevo a suspender la lactancia
materna exclusiva.

11 | Mi familia o pareja influyé en mi decision de interrumpir la

lactancia materna exclusiva.

Dimension: Conocimiento de factores de riesgo

12

S¢ que la leche materna contiene todos los nutrientes que el bebé

necesita hasta los seis meses.

13

Conozco los beneficios inmunolégicos de la lactancia materna

exclusiva.

14

Estoy informada sobre los riesgos de usar férmulas infantiles

antes de los seis meses.

15

S¢ que el contacto piel a piel favorece la produccion de leche

materna.

16

Entiendo que la succién frecuente del bebé estimula la

produccion de leche.

17

Sé identificar cudando mi bebé esta recibiendo la cantidad

suficiente de leche materna.

18

Considero que una madre bien informada puede evitar el

abandono de la lactancia.

19

La consejeria recibida en el centro de salud me ayud6 a

continuar con la lactancia exclusiva.

20

Creo que las dificultades para amamantar pueden superarse con

apoyo profesional y familiar.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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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 nifios menores de 6 meses.
Por favor, marque con una “X” la opcién que refleje su nivel de acuerdo con cada
afirmacion.

La informacidn sera confidencial y andnima.

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre
N° | Pregunta 1 2 314|5
Sociodemograficos

1 | Mi edad influy6 en mi decision de mantener la lactancia
materna exclusiva.

2 | Mi nivel educativo me permitié comprender mejor la
importancia de la lactancia materna exclusiva.

3 Mi situacidn laboral dificultd continuar con la lactancia
exclusiva.

4 | Mi estado civil influy6 en el apoyo que recibi para
continuar la lactancia materna.

Biologicos

5 | Tuve dificultades fisicas (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,
hospitalizacion) dificulto la lactancia.

8 | El tipo de parto (cesérea o vaginal) influyé 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 incbmoda amamantando en lugares publicos.

12 | En mi comunidad se considera normal abandonar la
lactancia antes de los seis meses.

Psicologicos

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 orientacion del personal de salud me ayudo a
continuar con la lactancia materna exclusiva.

18 | Considero que el apoyo emocional es fundamental para
mantener la lactancia materna exclusiva.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

37




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario contiene informacion para ayudarle a decidir si desea participar en este
estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes secciones antes de decidir
participar. Toémese el tiempo necesario y lea atentamente la informacién que se
proporciona a continuacion. Si alin tiene preguntas, comuniquese con los investigadores
a través del numero telefonico o correo electronico que figuran al final de este documento.
No debe dar su consentimiento hasta que comprenda toda la informaciéon y se hayan

resuelto sus dudas.
Titulo del proyecto:

Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de lactancia materna

exclusiva en niflos menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca, 2025.”
Nombre del investigador principal: Alexandra Vega Quispe
Propésito del estudio:

El proposito de esta investigacion es Determinar la relacion entre los factores de riesgo
predisponentes y la interrupcion del amamantamiento exclusivo en nifios menores de seis

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

Este estudio busca aportar informacion util para mejorar las estrategias de promocion y

apoyo en el amamantamiento exclusivo en la comunidad.

Participantes

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

La participacion 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 atencidn o los servicios que recibe en el establecimiento de salud

38



Beneficios por participar:

Su colaboracion permitira obtener informacion importante que contribuira en las mejoras

de estrategias de consejerias y apoyo al amamantamiento exclusivo.
Ademas, podré conocer los resultados generales del estudio si asi lo desea.
Inconvenientes y riesgos:

No existen riesgos fisicos ni emocionales asociados a su participacion. Solo se le

solicitara responder un cuestionario breve sobre su experiencia con la lactancia materna.
Costo por participar:

No generard ningin costo para usted.

Remuneracion por participar

No se ofrecera remuneracion econdémica, ya que su participacion es voluntaria.
Confidencialidad:

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

reservada.

Sus datos personales no seran divulgados y inicamente el investigador tendrd acceso a

la informacioén recolectada con fines académicos.

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

individual.
Renuncia:

Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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

participacion, puede comunicarse con la investigadora principal a través de:
Teléfono: 940467544

Correo electronico: alexandravg06(@gmail.com
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Contacto con el Comité de Etica:

Si tuviese preguntas sobre sus derechos como participante o considera que estos han
sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Universidad Privada

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada en este documento,
que se me dio la oportunidad de hacer preguntas y que estas fueron respondidas

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion 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
investigacion titulada “Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de

lactancia materna exclusiva en niflos menores de 6 meses en un centro de salud, 2025.”
Datos del participante:

* Documento Nacional de Identidad (DNI): .....ccooviiiiiiiiiiiiie e,

* Correo electronico personal 0 InStitucional: .........ccceeeeviieeiiieeiieeneeeeeeee e,

* Firma:

* Fecha: / /2025
Firma del Investigador Principal:

Nombre: Alexandra Vega Quispe

A

Fecha: 26/ 10 /2025

Firma:
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Anexo 4: Validez por juicio de Expertos

Validez del instrumento

Titulo: Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca , 2025

Cuestionario sobre ¢l abandono de lactancia materna exclusiva

Pertinencia Relevancia Claridad

N.° DIMENSIONES / Items (SUNo)  (SiNo) (SUNo) Sugerencias

»

Variable 1: Abandono de lactancia materna exclusiva

DIMENSION 1: Intencién de lactancia

I. Antes del nacimiento, tenia la intencién de < <y )
alimentar exclusivamente a mi bebé con leche

materna.

2 Considero que amamantar exclusivamente ami bebé S| S| S\
s beneficioso para su salud.

3.Planeé mantener la lactancin materna exclusiva S| S St
hasta los seis meses.

4.Desde ¢l embarazo recibi informacién sobre la 5/ S S
importancia de |a lactancia materna exclusiva,

5.Me siento capaz de mantener la lactancia materna ) S S
exclusiva a pesar de las dificultades.

DIMENSION 2: Abandono de la lactancia

6.Abandoné¢ la lactancia materna antes de los seis 5 b s\
meses.

7.Introduje otros alimentos o formulas antes de los seis 3 > 317
meses.

8 Tuve dificultades para mantener la produccién de 5! St S\
leche,

9.Mi bebé rechazaba ¢l pecho con frecuencia. 51 S SN
10.El retomo al trabajo o estudios me llevé a < S S|
suspender la lnctancia materna exclusiva.

11.Mi familia o pareja influyd en mi decision de a4 S

interrumpir la lactancia materna exclusiva,

DIMENSION 3: Conocimiento de factores de riesgo

12. Sé que la leche materna contiene todos los s
nutrientes que el bebé necesita hasta los seis meses. 5 \ )



Pertinencia Relevancia Claridad p
N* DIMENSIONES / items (SINo)  (SiNo)  (SUNo) Sugerencias

13.Conozco los beneficios inmunologicos de la ¢ | St St
Izctancia materna exclusiva,

14.Estoy informada sobre los riesgos de usar formulas '/ N N
infantiles antes de los seis meses.

1586 que el comtacto piel a piel favorece la | St 5

produccidn de leche materna,
16.Entiendo que Ia succién frecuente del bebé 5! $)
estimula la produccion de leche.

17.8¢ identificar cuéndo mi bebé estd recibiendo In 5 |
cantidad suficiente de leche materna.

S
sl bR

18. Considero que una madre bien informada puede 5 3 s

evitar el abandono de lu lactancia.

19.La consejeria recibidn en ¢l centro de salud me 5 Bl
syudd a continuar con la lactancia exclusiva,

20.Creo que las dificultades para smamantar pueden | | 9 b
superarse con apoyo profesional y familiar.

Nota. Elaboracién propia

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiadoparareprmarqlcompon;n;eo dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: (Wsps  Opray Gadduia Vb
DN U2 089






Cuestionario sobre los factores predisponentes

N.'  DIMENSIONES / ltems

(Si/No)

(Si/No)

Pertinencia Relevancia Claridad
(SiNo)

Sugerencias

Variable 1: Factores predisponentes

DIMENSION 1: Sociodemogrificos

|. Mi edad influyd en mi decision da mantener ln
lactancia materna exclusiva.

2. Mi nivel educativo me permitid comprender
mejor fa importancia de M lactancia matcma
exclusiva.

3. Mi situacion lubaral dificulté continuar con [a
lactancin exclusiva.

4. Mi estado civil influyo en ¢l apoyo que recibl
para coatinuar 1a loctancia matemi

51

51

St

St

bl

Si

Si

DIMENSION 2: Biologicos

5. Tuve dificultades fisicas (irictas, dolor, mastitis} Gy

al amasmantar.

6. La cantidad de teche producida no fue suficienis Sl

para slimentar 3 i bebé.

7, La salud del bebé (bajo peso, enfermedad,
hospetalizacion) dificultd 1a Inctancia

8, El tipo de parto (ceséres o vaginal) influyd en el
inicto de la lactancia materna.

91

S\

= N

St

<Y

C\

sh

DIMENSION 3: Culturales

9. mi familia existen creencias que recomiendan
suspender 1a lnctancis antes de los seis meses.

10. He recibido consejos de familiares o amistades
pam complementas con otros afimentos antes de

tempo.

11, Me siento incomoda amamantando en fugares
poblicos,

12, En mi comunidsd se comsidera normal
abandonar Ia lactancia antes de los seis meses.

Sh

S\

St

St

bl

%

st

St

S\

S\

DIMENSION 4 Psicologicos

13. Me siento motivada para  comtinuar
amamantando exclusivamente.

14, La fatign o ¢l estrés me dificultan continuar con
Io lactancia

15, He sentido angiedad o tristeza durante ol
proceso de lactancia.

Sl

S
s

Si

N

SA

9N

S\



Pertinencia Relevancia Claridad

(SiNo) (SUNo) (SiiNo) uEeremcias

N’  DIMENSIONES / {tems

16, Cuento con apoyo emosional de mi pareja 0 5\ s st
inmilin para seguir smamantando, (

17.La orventacion del personal de salud me aywdo S\| 9 9
2 continuar con la Jactancin materma exclusiva.

I8, Comsidero que el apoyo cmocioanl es
fundamental para mantener la lsctancin materna S‘ 3 Sl
exclusiva.

Nota. Elaboracion propia

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [}

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:  (uiypt G C)Cm’l‘“‘l Judown
DNEI: % 3420%4k

Especialidad del validador: qu:}olo{q

22 de . DSre  ge 20,25

Firma del experto informante




Validez del instrumento

Titulo: Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca , 2025

Cuestionario sobre el abandono de lactancia materna exclusiva

Pertinencia Relevancia Claridad

N. DIMENSIONES / items (SUNoy  (SiNo)  (SiNoy SUEcTencias

Variable 1: Abandono de lactancia materna exclusiva

DIMENSION 1: Intencién de lactancia

1. Antes del nacimiento, tenfa la intencién de .

\
[ ~=]

alimentar exclusivamente & mi bebé con leche 8\ S\ S\

materna,

2.Considero que amamantar exclusivamente a mi bebé Q \ S\ 3\

s beneficioso para su salud.

3 Planeé mantener la lactanciz materna exclusiva 3“ S“ a9

hasta los seis meses.

4. Desde el embarazo recibl informacion sobre la 2\ 3\ y

importancia de la lactancia materna exclusiva. \ SN\

5.Me siento capaz de mantener e lactancia matemna
exclusiva a pesar de las dificultades,

DIMENSION 2: Abandono de la lactancia

6.Abandoné la lnctancia matemna antes de los seis = { [\ |
meses.

7.Introduje otros alimentos o formulas antes de los seis Shy =% =3
meses.

8. Tuve dificultades pars mantener la produccién de =y s‘\ s\
leche.

9.Mi bebé rechazaba el pecho con frecuencia. S\ =\ s\
10.El retomo al trabajo o estudios me llevé & - ¢ 5‘\ 9‘\

suspender la lactancia materna exclusiva.

11.Mi familia o pareja influyd en mi decision de e 9 ¢ Sy S\
interrumpir la lactancia materna exclusiva,

DIMENSION 3: Conocimiento de factores de riesgo

12. S& que la leche matema contiene todos los ‘3\ (S oy
nutrientes que ¢l bebé necesit hasta los seis meses.




Pertinencia Relevancia Claridad

(SiNo)  (SiNe)  (S¥No) "

N.° DIMENSIONES / items

13.Conozco los beneficios inmunoldgicos de la Q) =1 a\
lactancin materna exclusiva.

14.Estoy informada sobre los riesgos de usar formulas S \ St s\
infantiles antes de los seis meses.

15.8¢ que el contacto plel a piel favorece n < ¢ St St
produccién de leche matema.

16.Entiendo que ls succion frecuente del bebé 3 :

estimula ln produccion de leche. = =i S
17.8¢ identificar cudndo mi bebé estd recibiendo la S'\ S\ s
cantidad suficiente de leche materna,

18. Considero que una madre bien informada puede 5‘( =11 S\t

evitar el abandono de I lactancia.

19.La consejeria recibida en el centro de salud me < | 3\ sy
ayudd a continuar con la lactancia exclusiva.

20.Creo que las dificultades para amamantar pueden S ¢ S\ S]
superarse con apoyo profesional y familiar.

Nota. Elaboracién propia

| Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo,

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable X

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Laveasiss Zulo:\ 6 Radue|

DNE 4posozs g






Cuestionario sobre los factores predisponentes

N DIMENSIONES / items

(S/No)

Pertinencia Relevancia Claridad
(Si/No) Sugerencias

(SUNo)

Variable 1: Factores predisponentes

DIMENSION 1: Sociodemogrificos

1. Mi edad infiuyd en mi decisitn de mantencr lu
lactancia materna exclusiva.

2. Mi nivel educativo me permitsd compeender
mejor la importascia de Ju lactancia materna
exclusiva.

3. Mi situscién lsborai dificulsé continuar con la
loctancia exclusiva.

4. Mi estado civil influyd en el spayo gue recibl
para continuar la loctancia matema.

S
S

Si

DIMENSION 2: Bioldgices

5. Tuve dificultades fisicas (grietas, dolor, mastitis)
al amamantar

6, La cantidad de leche producida no fue suficiente
para alimentar o mi bebé.

7. La salud del bebé (bujo peso, enformedad,
hospitalizacion) dificaltd la lactancia.

8. El tipo de parto (ceséres o vaginal) nfluyé en ¢
nicio de In lsctancia materna.

=1
< ¢
S\

3\

=

S0

S|

DIMENSION 3: Culturales

9. mi familia existen creencims que recomicndan
suspender la loctancia antes de los seis meses,

10. He recibido consejos de fumiliares 0 amistades
para complementar con otrod alimentos antes de
tiempo.

11, Me siento incomods smamantando en lugares
poblicos.

12 Ea mi comunidad se considers normal
abandonar 1n lactancia snles de los tess meses.

S b= 1

Sy S|\

S\

DIMENSION 4 Psicalégicos

13 Me sientc motiveds para  continuar
amamantando exclusivamente.

14, La fatigu o el estrés me dificultan continuar con
|a luctancia.

15, He sentido amsledsd o tristeza durante el
proceso de lactancia.

Bt

S\

2t
St



Pertinencia Relevancia Claridad

(S/No)  (SiNo)  (SiNo) Sugerencias

N  DIMENSIONES/ items

16. Cucnto con apoyo emocionnl de mi pareja 0 S‘ S\ Sc
famulin pars seguir amumantando. L
17.La orientacion del personal de safud me syudd < S Sy

2 continuar con In lactancin

x . para manienes °l|cndl. S Sk S \
I malcma \
excluxiva.

Nota. Elaboracidn propia

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo,

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo,
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: | agmenne AUNica Paauel,
DN 4asoss®

Especialidad del validador:

R de Ocduiers e 2025

Firma del experto informante

S ilsterio i3



Validez del instrumento

Titulo: Factores de riesgo predisponentes relacionados al abandono de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses en el centro de salud Salamanca , 2025

Cuestionario sobre el abandono de lactancia materna exclusiva

N.* DIMENSIONES / items

(Si/No)

(SI/No)

Pertinencia Relevancin Claridad
(SiNo)

Sugerencias

Variable 1: Abandono de lactancia materna exclusiva

DIMENSION 1: Intencién de lactancia

. Antes del nacimiento, tenia la intencidn de y i
alimentar exclusivamente o mi bebé con leche 5\ Sl S\
materna.
2.Considero que amamantar exclusivamente ami bebé S | 5\ S\
s beneficioso para su salud.
3.Plancé mantener la lactancia matems exclusiva S\ S| S\
hasta los seis meses,
4Desde el embarazo recibl informacion sobre b S| S\ Sl
importancia de la lactancia materna exclusiva.
5:Me siento capaz de mantener la lactancia matema G| €| S\
exclusiva a pesar de las dificultades.
DIMENSION 2: Abandono de la lactancia
6.Abandoné la lactancia materna antes de los seis < S| 3\
meses,
7dntroduje otros alimentos o formulas amtes delosseis S| S| St
meses. .
. s\' S\
8. Tuve dificultades para mantener la produccién de 3)
leche.
. 5 g\
9.Mi bebé rechazaba el pecho con frecuencia. <')]
10El retomo al wabsjo o estudios me levo & S| ) A
suspender la lactancin materna exclusiva. :
11.Mi. familia o pareja influyd en mi decision de. S S 5
interrumpir la lactancia materna exclusiva.
DIMENSION 3: Conocimiento de factores de riesgo
12. Sé que la leche materna contiene todos los Si S| S|

nutrientes que ¢l bebé necesita hasta los seis meses.



Pertinencia Relevancia Claridad

N  DIMENSIONES / items (SUNo)  (SNo)  (S¥Ne)

Sugerencias

13.Conozco los beneficios inmunoldgicos de la S‘ < | St
lactancia materna exclusiva,

14.Estoy informada sobre los riesgos de usar formulas S\ S\ S\

infantiles antes de los seis meses, _ :
s S Sl

. ~ C\
16.Entiendo que la succion frecuente del bebé 5\ S\ e
estimula la produccion de leche. : $\

\ S\
17.8¢ identificar cudndo mi bebé estd recibiendo la S \
cantidad suficiente de leche matema. : '3 \

15.8¢ que el contacto piel a piel favorece la
produccién de leche materna.

S\

18. Considero que una madre bien informada puede S‘
evitar el abandono de la lactancia. ‘
19.La consejerin recibida en el centro de salud me S‘ S S\
ayudaé a continuar con la lactancia exclusiva. 5‘
. Pl ]

20.Creo que las dificultades para amamantar pueden S 2|

superarse con apoyo profesional y familiar,

Nota. Elaboracion propia

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable ]

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: BARZOLA HIRANDA ATy HOUY
NN U4Ic3 iSO






Cuestionario sobre los factores predisponentes

i Pertinencia Relevancia Claridad

N  DIMENSIONES / (SUNo)  (SUNo)  (SiiNo) SvEeTencias
Variable 1: Factores predisponentes

DIMENSION 1: Sociodemogrificos

1. Mi edad inflay en mi decision de mantence fa <5 | s\ 91
lactancla matcrna exclusiva

2 Mi nivel educative me permitid comprender : 1 ‘
exchusiva 5

3. Mi shuacion Iaborsl diicuh costinew con ta S | St~ $)
lactancia exclusiva. .

4 Mi estndo cvil mafluyd en el apoyo que reaibl S} 5, S‘
para continuar 1o lactancis malema.

DIMENSION 2: Biologicos

. Tave dificublades fisica dolor, mastitis) \ 3 |
i = N 59

6 L cantidad e kche producd o foe suficieme &5 <) S)
para alimeatar a mi bebé.

7 La sabud del bebé (bajo peso, enfermedad, <[ S =3
haspitalizacion) dificuls la lactncia

R, E tipa de parto {cesdren o vaginal) infhuyd cn cl gi S) >l
inicso do Ia lactancia matermn.

DIMENSION 3: Culturades

suspender la lnctancia antes de los seis meses.
e (O
tiempo )
11, Me siento incomoda smamantando en lugarcs s\ 2\ >
piblicas.

mutmm:mum 51 31 3/
DIMENSION 4 Psicologicos

3 Me siento motivads pam  comtinuar Si Sy S)
amamantando excluavamente.

14.La fatiga o of esrés me dificultan continusr con <, | St S|
n lactancin

15, He sentido msioded o wisera durnnie o S | 7] s

procesa de lactancia



Pertinencia Relevancia Claridad

(SUNo)  (SUNo) (SUNoy userencias

N.*  DIMENSIONES / ftems

16. Cuento con apoyo emocional de mi pareja 0 & | S\ 5[
famidta parn seguir amamantando

7 La orientacidn dcl personal de sahud \ ' A
:eu-hnrmum-uuaw 51 21 S|

8 Considero el emocional . .
:hnl-uund p-:u‘e-le-:’:y;:mdn m: S [ S ‘ 3 l
exclasiva

Nota. Elaboracién propia

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia; el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinitn de aplicabilidad:

Aplicable [}

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: BAROLA HiRANGA ATY MOUY
DNI: 4438345©

Especialidad del validador; ATVGON TWTEGRAL DEL MXD MENOR 08 S AUBS

..........



instrumento

Ttem. 2

Abandono de lactancia materns exclosiva

Item. 2

1

esfa encuesta?

Dieseas participar de | Digm

o

JAnexo 5: Confiabilidad del
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31, acepto.
51, acepta.
51, acepta.
51, acepta.

51, 2cepta.
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51, acepta.
51, acepta.
51, acepto.
51, 2cepta.
31, 2cepta.
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51, acepta.
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0l.04
1.02
.531

0204

195.9

SEGUNDA ECUACION

ALFA DE CROMBACH
El valor obtenido del Alfa de Crombach es de 0,89, es decir, tiene una consistencia interna

aceptable.

ALFA DE CROMEBACH

PFRIMEEA ECTUACION

Si2

5t

Wotz. Base de datos aplicada a la prusba piloto



Factores predisponentes

51, acepto.
51, acepto.
51, acepto.
51, acepto.
&1, acepto.
&1, acepto.
51, acepto.
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5 1
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Motz Baze de datos de 12 pmeba piloto
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Nota. Base de datos de la prueba piloto
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ALFA DE CREOMBACH
K 18
5i2 84.12
5t2 148.9
FPRIMERA ECUACION 1.12
SECUNDA ECUACION 0.531
ALFA DE CROMBACH 0.93

El valor obtemdo del Alfa de Crombach es de 0.93, es decir, tiene una excelente

consistencia intertia.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion

o ] : Direccién de Redes |  CINTRO DE SALUD
ﬁ PERU :;%:?:c [ Intrgraies de Salud SALAMANCA
-~ Uma Este

"Afio de la recuperacion y consolidacion
de la economia peruana"

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Yoni Margot Zevallos Soldevilla con D.N.I. 066009763, en mi calidad de

Representante Legal de la institucion: Centro de Salud Salamanca, ubicado en Jr. Los
Abetos 115, urb. Salamanca de Monterrico, Distrito de Ate provincia Lima y departamento
de Lima.

Otorgo la Autorizacion:

A la Srta Vega Quispe Alexandra , identificado(a) con D.N.I. 76786242 , de la Facultad de
Ciencias de la Salud del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, para que ejecute su trabajo de investigacion titulada “Factores de Riesgo
Predisponentes relacionados al abandono de lactancia materna exclusiva en ninos menores
de 6 meses en el centro de salud Salamanca,2025, dentro de las instalaciones o utilice la
informacion de nuestra institucion Centro de salud Salamanca.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion Centro de
Salud Salamanca, se determina:

Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo del
Centro de Salud Salamanca.

Lima 21 de Noviembre 2025

@ MINISTERIO DE SALUD

ﬂ OIRIS L, E ~ RIS ATE

Theree s,
AL LT
AL L LT T T

".C. MARGOT LOS SOLDEWLLA
% OF Cauig . 2434
UIFQ . C° 'im Avaney

Nombre y apellido: Yoni Margot Zevallos Soldevilla
Representante Legal

Nombre de la Institucion: Centro de Salud Salamanca
D.N.l.: 066009763



Anexo 8: Carta de Aprobacion de comité de ética

9o

Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACIéN'
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Uma, 28 de octubre cel 2023.
Autor Responsabie:
Alexandra Vega Quispe

Exp. N3: 2083-2025

De mi consideracifn:

Es grato exprezarie mi cordial zaludo y 8 s vez informarie gue el Comité institucionsl de Etica e
integridac Cientifica (CIEIC) de is Universidad Privacs Norbert Wiener evaiud y APROBO ei siguiente
prayecto de Investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores de riesgo predizponentes relacionados al abandono de
lactancia materns exclusive 20 ninos menores de & meses en 2] centro de salud Salamanca, 2025"
Verzon Nro. 2, sprobacs por el asezor en fechs 27/40/ 2025,

£l cual tiene como Autor(es) a:
Alexanars Vege Quispe

La APROBACION ctorgads comprende i verificacion cel cumplimiento de ias buenas practicas eticas,
iz sdecuads evaluacion cel belance riesgo/Denafico, i idoneidad cel equipo de investigacion y ia
garantia de confidencialidac en el manejo de loz 8tos, entre Otros aspectos £ticos y metodologicos
pertinentes,

= ime:tisodw deders conzicerar oz sisuieme: punto: cetafiscos 2 continuadon:

- La sprodacion otorgacs por el CIEIC tiene una vigencia de veinticustro {24) meses contadoz
desde W fecha de emision cei presente documento. Ests vigencis es excluziva pars los
procecimientos &ticos rewicados por ef Comité y no sustituye mi aplica @ 103 tramites
administrativos ante fa Oficina de Grados y Tawios.

- L3 constancia de sprodacion por el CIEIC mo gorantize ' aceptacion por parte Ce las
instituciones en las Gue se planes realizar Is investigacion.

- En caso de requerir une enmienda, entendida cOMO une MOCIficacion Menor Gue no altera de
manera sustantiva £ proyecto a=probado, ests debera ser presentada a! CIEIC y no pocrs
ejecutarse Zin su aprobacion previs. Cusiquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el OEC,

Es cuanto informo & usted para su conoOmiento y fines pertinentes.

Atemtamente,

M Angebes Rarine Misess Galarreta
Tredfcax
Contte hainsbanal de e ¢ lebagadad Ciotailion
Calversnlad Powosta Nt oot Wisssy
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