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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva es la forma de alimentacion recomendada
para los bebés durante los seis primeros meses de vida, ya que ofrece ventajas en términos de
nutricién, inmunidad y desarrollo adecuado. Sin embargo, las tasas de lactancia disminuyen
progresivamente en las semanas posteriores al nacimiento, alejandose de las recomendaciones de
instituciones de alcance mundial. La interrupcién del periodo de lactancia exclusiva es un
fendmeno multifactorial determinado por aspectos sociodemograficos, bioldgicos y culturales.
Con el objetivo de crear intervenciones eficaces basadas en evidencia, el estudio identifica
elementos relacionados con la interrupcion de la lactancia exclusiva en madres que han sido
atendidas en servicios clinicos. Objetivo: Establecer la relacion entre los factores mas
significativos detectados y el cese de la lactancia exclusiva en las madres. Metodologia: El
enfoque de la investigacion sera observacional, transversal, correlacional y cuantitativo. La
poblacion de estudio se compondra de 60 mamas con bebés lactantes que tienen menos de seis
meses y que son atendidos en una clinica en Lima. Se empleara una herramienta estructurada y
validada llamada "Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres".
De igual manera, el andlisis y procesamiento de los datos se realizard con la version 26 del
programa estadistico SPSS. Con el fin de determinar los elementos relacionados con la
interrupcion de la lactancia exclusiva, se empleard regresion logistica binaria; los hallazgos se

presentaran a través de los Odds Ratio (OR) con un IC del 95% y p<0.05.

Palabras clave: Lactancia materna, Factores de riesgo, Madres lactantes



ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding is the recommended form of feeding for infants
during the first six months of life, as it offers advantages in terms of nutrition, immunity, and
proper development. However, breastfeeding rates decline progressively in the weeks following
birth, falling short of the recommendations of global institutions. The interruption of the exclusive
breastfeeding period is a multifactorial phenomenon determined by sociodemographic, biological,
and cultural aspects. With the aim of creating effective evidence-based interventions, the study
identifies elements related to the interruption of exclusive breastfeeding in mothers who have been
treated in clinical services. Objective: To establish the relationship between the most significant
factors detected and the cessation of exclusive breastfeeding in mothers. Methodology: The
research approach will be observational, cross-sectional, correlational, and quantitative. The study
population will consist of 60 mothers with breastfeeding babies under six months of age who are
treated at a clinic in Lima. A structured and validated tool called “Factors associated with the
abandonment of exclusive breastfeeding in mothers” will be used. Similarly, data analysis and
processing will be performed using version 26 of the SPSS statistical program In order to determine
the factors related to the interruption of exclusive breastfeeding, binary logistic regression will be

used; the findings will be presented using odds ratios (OR) with a 95% CI and p<0.05.

Keywords: Breast Feeding, Risk factors, Breastfeeding women.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La UNICEF aconseja, en esencia, que la lactancia materna exclusiva (LME) es
fundamental para el crecimiento, la salud y el desarrollo adecuado de los nifios y nifias desde el
nacimiento hasta los dos afos o mas. Esto se debe a que proporciona nutrientes esenciales,
fortalece el sistema inmunologico, reduce las posibilidades de sufrir enfermedades y ayuda a
prevenir la mortalidad y morbilidad infantil. Ademads, para las mamas, la LME también ofrece
beneficios duraderos para su bienestar fisico, incluyendo una reduccion del riesgo de ciertas

dolencias cronicas (1).

No obstante, en su reporte de 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demuestra
que el 60% de las madres con hijos entre cero y seis meses no llevan a cabo adecuadamente la
LME, situacion que contribuye al 45% de muertes por desnutricion en este grupo etario y afecta a
millones de nifios con problemas nutricionales a nivel mundial, por lo que esta problematica
mundial evidencia la presencia de diversos factores que dificultan el mantenimiento de la LME,
incluyendo la falta de conocimiento materno, factores socioculturales y obstétricos que

predisponen al abandono temprano (2).

Seglin un informe del Health Policy Watch de 2023, l1a tasa de LME se encuentra en el 48%
a nivel global, solo dos puntos por debajo de la meta establecida por la Asamblea Mundial de la
Salud para el ano 2025; no obstante, alin existen notables diferencias entre regiones, donde el
porcentaje mas alto, un 61% le corresponde al sur de Asia, y el segundo lugar con un 55% es para

Africa meridional y oriental., mientras que en el Medio Oriente y Africa del Norte solo el 26% son



amamantados exclusivamente, cifra que se replica en América del Norte con el mismo porcentaje
3).

Paralelamente, de acuerdo a un informe de Espana del 2023, aunque el 90,7% de las madres
iniciaron el periodo de lactancia exclusiva, la LME paso6 del 66,4% a los 15 dias al 35,2% a los
seis meses, este fenomeno se explica por los factores principales asociados con el abandono precoz
del periodo de lactancia exclusiva que incluyen primiparidad, bajo nivel educativo materno,
ausencia de experiencia previa de lactancia de la madre, enfermedades durante la gestacion,
separacion entre madre e hijo tras el parto, inconvenientes en los pezones y eleccion tardia sobre

el tipo de lactancia (4).

Concretamente en América Latina y el Caribe, de acuerdo a datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) del afio 2023, solamente el 43% de los recién nacidos menores
de seis meses son alimentados por su madre, un porcentaje que es mas bajo que el promedio
mundial del 48%; por otro lado, solo el 54% de los neonatos son amamantados durante la primera
hora tras su nacimiento y Unicamente el 43% contintian con la lactancia hasta cumplir dos afios,
por lo que esta situacion deficitaria favorece la continua triple carga de malnutricion en la region:

desnutricion, exceso de peso y obesidad, y carencias de micronutrientes (5).

Igualmente preocupante, en México en 2024, el 51,7% de las madres dejaron la LME
durante el primer mes después del parto, donde el 35% eligi6 la formula lactea y el 9,1% introdujo
otros productos alimenticios, situacion que resulta crucial considerando que los bebés que no
reciben LME tienen una probabilidad de mortalidad de 14 veces superior, lo que convierte el
abandono temprano en un problema urgente de salud publica que requiere intervenciones

orientadas a los factores modificables identificados (6).



De manera similar, de acuerdo con una investigacion realizada en Cuba en 2022, el 71,4%
dej6 LME antes de cumplir 3 meses de vida, vinculando este abandono precoz con significativas
repercusiones para la salud de los ninos, donde el 40% experiment6 infecciones respiratorias
agudas, el 23,8% padecimiento de diarrea, el 15,2% trastornos de la piel y el 18% anemia por
deficiencia de hierro, mientras que de manera significativa, el 55,2% de los bebés necesitd
hospitalizacion antes del sexto mes, situacion que se relaciona estadisticamente con el abandono

temprano de la LME (7).

En Lima, en el marco de un estudio prospectivo realizado en 2024, los sintomas de
morbilidad en niflos y madres representan factores importantes para la interrupcion de la LME,
donde los recién nacidos con sintomas tras el primer mes mostraron casi el doble de probabilidad
de interrupcion del LME (99%); en contraste, los sintomas maternos se vincularon con un riesgo
superior en un 77% y las dificultades mamarias aumentaron el riesgo en mas de tres veces, lo que
se manifestd en una duracion promedio de la lactancia materna de solo 41 dias, con el 60% de los

bebés lactantes experimentando un cese a los dos meses (8).

Complementariamente, segtn los hallazgos de una investigacion publicada en 2024 basada
en un analisis de ENDES, el 85,3% de los nifios presenté un LME de tinicamente 0-6 meses y solo
el 14,7% logro los 23 meses, donde los elementos vinculados al abandono precoz abarcaban: el
apego precoz piel con piel materno-infantil (19%), madres adolescentes con una probabilidad de
abandono del 149% a los 6 meses, educacion universitaria, residencia en la ciudad y un incremento

en el ingreso econdomico (9).

En particular, un estudio realizado en Trujillo en el afio 2024 mostr6 que existen vinculos
significativos entre el abandono de la LME antes de los seis meses y determinados factores

sociodemograficos, donde la evidencia muestra que las madres de 14-19 afos tienen 12,3 veces



mayor riesgo de abandono, mientras que aquellas con educacion hasta secundaria incompleta
presentan 18,3 veces mas probabilidad, y las primiparas tienen 9,4 veces mayor riesgo comparado

con multiparas (10).

En la clinica de Lima, donde se realizara el estudio, se observa una situacion compleja que
involucra numerosos factores interrelacionados y que tiene un impacto negativo en la continuidad
de la LME. Las progenitoras de lactantes menores expresan la necesidad de orientacion
individualizada que considere caracteristicas sociodemograficas especificas como edad materna
temprana, bajo nivel educativo y primiparidad, requiriendo acceso a consejeria integral con
seguimiento constante y comunicacion empatica acerca de lo crucial que es sostener la lactancia
exclusiva hasta los seis meses. Como efectos de esta problematica, se observan tasas elevadas de
abandono prematuro de la LME, una brecha notable entre los objetivos de promocién de la
lactancia materna y las practicas alimentarias en el entorno sanitario, una introduccion temprana

de formulas lacteas, y deficiencias en la asistencia profesional durante la lactancia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion del problema general

(Cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres

atendidas en una Clinica de Lima, 2025?

1.2.2. Formulacion de los problemas especificos

PE1: {Como se asocia el factor sociodemografico con el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres?



PE2: ;Como se asocia el factor biologico con el abandono de la lactancia materna exclusiva

en madres?

PE3: ;Cémo se asocia el factor cultural con el abandono de la lactancia materna exclusiva

en madres?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre los factores mas relevantes encontrados con el abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en una Clinica de Lima, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
OE1: Identificar la asociacion entre el factor sociodemografico y el abandono de la

lactancia materna exclusiva en madres.

OE2: Identificar la asociacion entre el factor biolodgico y el abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres.

OE3: Identificar la asociacion entre el factor cultural y el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Mediante la incorporacion de marcos tedricos complementarios que posibiliten entender
integralmente el fenémeno, esta investigacion tiene como objetivo reducir la brecha del

conocimiento existente. En el ambito de la enfermeria, la Teoria del Comportamiento Planificado



de Ajzen ayuda a explicar como inciden en la intencidn y el mantenimiento de la LME las actitudes
de las madres, las normas sociales que se perciben y el control sobre la conducta.
Complementariamente, la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem aporta la perspectiva
disciplinar al conceptualizar la lactancia como una accidén de autocuidado dependiente, donde la
madre actia como agente de cuidado para satisfacer los requisitos nutricionales del lactante. La
importancia tedrica reside en aportar evidencia cientifica concreta para establecer modelos de
cuidados de enfermeria ajustados a las necesidades particulares de las madres lactantes,
favoreciendo la creacion de marcos teoricos que fusionen los determinantes cognitivo-
conductuales con los déficits de autocuidado identificados, aportando al progreso de la disciplina
enfermera en el campo materno-infantil desde un enfoque teérico robusto y aplicable a la practica

clinica especializada.

1.4.2. Metodologica

La investigacion cuantitativa en enfermeria ayudard a reforzar el cuidado materno-infantil
en los servicios de maternidad, identificando patrones particulares entre las variables relacionadas
con la interrupcion de la lactancia exclusiva que serdn fundamentales para tomar decisiones
clinicas especializadas. Por otro lado, el disefio metodoldgico cuantitativo posibilitara evaluar de
manera objetiva cuan efectivas son las intervenciones enfermeras en cuanto a promover la
lactancia, facilitando la comparacion entre grados de adherencia y grupos de madres con distintas
caracteristicas sociodemograficas y clinicas; asimismo, la metodologia propuesta proporcionara
herramientas estadisticamente validadas para evaluar los determinantes del abandono de la
lactancia que se utilizardn como recurso metodoldgico para futuros estudios, favoreciendo la
creacion de estdndares de excelencia en el cuidado materno-infantil, dado que la naturaleza

cuantitativa de la investigacion posibilitard determinar correlaciones estadisticamente relevantes



entre variables predictivas y la interrupcion de la lactancia, generando evidencia cientifica robusta
que sustente el desarrollo de intervenciones de enfermeria basadas en evidencia y contribuya al

avance metodologico de la disciplina en salud materna.

1.4.3. Practica

Este estudio producira informacion util que facilitara la optimizacion de las intervenciones
de enfermeria en el area materno-infantil, incluyendo el desarrollo de protocolos normalizados
para fomentar y sostener la lactancia materna exclusiva, métodos de soporte durante el
amamantamiento, instruccion especializada antes y después del nacimiento, y gestion de
problemas durante la lactancia. Las madres que amamantan seran las receptoras directas y las
enfermeras del servicio que dispondran de directrices practicas fundamentadas en evidencia para
sus intervenciones durante el puerperio; adicionalmente, los hallazgos serdn utiles para directores
de hospitales publicos, jefas de departamento de maternidad y unidades de formacion hospitalaria,
por lo que se anticipa que tendran repercusiones importantes, posibilitando la implementacion de
programas de mejora continua en el aumento de las tasas de lactancia exclusiva, la calidad del
cuidado enfermero en el ambito materno-infantil y la reduccion de la morbilidad infantil y los
gastos en formulas lacteas, de manera que esta vision fomentara el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios, la reduccion de gastos publicos en salud infantil y la capacitacion profesional de
enfermeras especialistas en lactancia, promoviendo la excelencia en el cuidado materno-infantil

basado en evidencia cientifica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio tendra lugar durante el periodo de agosto a diciembre 2025.



1.5.2. Espacial

El andlisis se realizarda en la "Clinica Delgado", situada en Lima, en particular, en las

consultas de pediatria.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion a estudiar incluira a las madres de los nifios que no superan los seis meses y

sean atendidos en las consultas pediatricas de la clinica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Koray et al. (11), desarrollaron una pesquisa en paises del Africa Subsahariana en 2025
con el objeto de determinar los factores que inciden en la LME y su prevalencia. Estudio
transversal y observacional; muestra de 17 431 primogénitas; se analizaron registros
administrativos provenientes de la Encuesta Demografica y de Salud. Los hallazgos mostraron que
el 51% de las madres dej6 la LME, siendo la edad del nifio uno de los factores relacionados con la
interrupcion (35.2% al primer mes vs 72.2% a los 4-5 meses), la educacion materna superior
(43%), residencia urbana (40%), religion no cristiana, y enfermedades infantiles. El estudio
concluy6 en que el abandono de LME aumenta exponencialmente después del primer mes de vida,

siendo paraddjicamente mayor en madres urbanas educadas.

En México Santana et al. (12), realizaron una investigacion en 2022 con el propdsito de
identificar los elementos de riesgo para la interrupcion de la lactancia materna. Investigacion de
enfoque metodoldgico cuantitativo y transversal; muestra de 5 094 progenitoras, se empled un
instrumento de factores de riesgo de LME validado por expertos en enfermeria perinatal. Los
resultados pusieron de manifiesto que los factores preponderantes identificados fueron
hipogalactia (28,4%), técnica incorrecta de posicion para amamantar (27,3%), agalactia (22,1%),
recién nacidos hospitalizados (8,6%), pezon invertido (6,8%), pezon agrietado (3,4%), senos
congestionados (2,0%) y deficiencias en la técnica de amamantamiento del lactante (1,5%). La

investigacion concluyd que, los principales factores de abandono son hipogalactia, agalactia y
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técnica incorrecta de lactancia, requiriendo personal hospitalario capacitado para reducir estas

causas.

En Tailandia en 2022, Nuampa et al. (13) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de
analizar como los factores personales y ambientales influyen en la préctica de la lactancia materna
exclusiva. Investigacion de naturaleza cuantitativo, no experimental y transeccional; muestra de
390 progenitoras, se utilizaron instrumentos semiestructurados. La principal causa de abandono de
la LME que se encontr6 fue el trabajo fuera del hogar (1,73 veces mayor riesgo de
discontinuacion), insuficiencia de ingresos familiares (41% de mujeres con ingresos insuficientes
tuvieron el doble de probabilidades de abandonar la LME), y edad materna avanzada. Los autores
concluyeron que las madres con menor estatus socioecondmico, trabajo fuera del hogar y ausencia

de sustento familiar tuvieron mayor riesgo de abandonar la LME.

Awoke et al. (14), realizaron una investigacion en Etiopia en el afio 2021 con la finalidad
de determinar los factores que influyen en la practica de amamantar exclusivamente y analizar la
prevalencia de la practican. Investigacion cuantitativo y transeccional; muestra de 630
progenitoras, se utilizaron cuestionarios estructurados administrados por entrevistadores. Los
hallazgos mas importantes revelaron que los factores de interrupcion de la LME identificados fue
la edad del bebé (menos de un mes el 45,5% de abandonar la LME vs. 5-6 meses 95,3%), ingresos
familiares altos tenian 5,6 veces mayor probabilidad de abandono, parto en casa/centros privados
(50% mayor), falta de atencidon postnatal (2,6 veces mayor riesgo), residencia urbana, y menor
nivel educativo materno. Los autores llegaron a la conclusion de que la prevalencia de LME fue
buena, aunque no alcanzo el objetivo propuesto por la OMS, recomendando que el personal de
salud intensifique el asesoramiento sobre LME y su duraciéon durante visitas postnatales y

vacunacion infantil.
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2.1.2 Nacionales

En Lima en 2025, Vilela al. (15) desarroll6 una investigacion con el proposito de identificar
los elementos asociados al abandono de la LME. Investigacion de naturaleza cuantitativa, no
experimental y descriptivo-correlacional; muestra de 50 progenitoras; se utilizaron instrumentos
estructurados y validados. Los resultados mostraron que los factores de tipo cultural y
sociodemografico estan relacionados con el abandono, siendo la edad de la madre (46% entre 25
y 34 afios), el nivel educativo (44% en secundaria), la ausencia de conocimiento sobre LME y la
idea de que se le tienen que ofrecer otros liquidos al bebé algunos de los mas relevantes, y la
seguridad de que las férmulas lacteas son convenientes para las progenitoras que laboran. En
conclusioén, se determind que el abandono de la LME esta principalmente relacionado a factores

culturales y sociodemograficos, mas que a factores biologicos.

Medina (16), publicoé una investigaciéon en Cajamarca en 2025 con la finalidad de
identificar los elementos relacionados con el cese de la LME. Investigacion descriptivo-
correlacional y transeccional; muestra de 90 progenitoras; se utiliz6 el cuestionario factores que
contribuyen al abandono de la LME en bebés de menos de seis meses. Los resultados revelaron
que, el 69% de las progenitoras tenian conocimiento sobre LME, pero 31% la abandond; los
principales factores de abandono fueron bioldgicos (57,8% enfermedad materna, 54,4% problemas
en pezones), sociales (61% impedimento laboral, 36,7% por estudios) y culturales (72,2% negativa
materna a amamantar). Se concluy6 que, Los motivos fundamentales para dejar la LME incluyeron
las dificultades fisicas (como pezones adoloridos o una produccion escasa de leche), cuestiones
laborales y creencias incorrectas sobre cuanto equivale nutricionalmente la formula lactea, lo que

limita los beneficios de amamantar en exclusiva a los nifos.
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Davila (17), llevé a cabo un estudio en Lima en 2023, con el fin de establecer los elementos
relacionados con la interrupcion de la lactancia materna exclusiva. Estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional; muestra de 112 progenitoras; a quienes se les aplicd el cuestionario
Elementos que interrumpen la LME en madres con bebés de seis meses o menos. Los hallazgos
mostraron que los elementos culturales estan vinculados con el abandono de la LME en un 87,5%;
asimismo, el factor materno esta asociado en un 98,2%, y el factor neonatal estd asociada al
abandono de la LME en un 94,6%. Se concluy6 que la interrupcion de la LME esta mas relacionada

con factores maternos, neonatales y culturales que con factores sociodemograficos.

Tapia et al. (18), en 2023 desarrollaron un estudio en Peru con la finalidad de identificar
los elementos relacionados con la suspension de la lactancia materna exclusiva a través del analisis
de una encuesta nacional. Investigacion transversal y analitica fundamentada en el andlisis
secundario de la ENDES; muestra constituida por 78 509 madres; se empled el “Cuestionario

>\

Individual de la Mujer y Nifio”. Los resultados revelaron que, el 26.2% de las madres dejé la LME;
los factores relacionados con una interrupcion mas frecuente fueron tener el hijo como Unico
lactante (10%) y un nivel educativo superior (55%), indice de riqueza familiar rico vs. pobre
(13%), e inicio tardio de lactancia después de una hora (31%). La investigacion concluyé que, el

abandono de la interrupcion de LME estd asociada con mayor educacion materna, residencia

urbana-costera, mejor nivel socioecondmico € hijo tnico.

Aucca et al. (19), realizo un estudio en 2023 en Peru, con el fin de determinar la prevalencia
y los factores asociados a la LME en Pert. Investigacion analitica transversal fundamentada en el
andlisis secundario de la ENDES; se emple6 una muestra de 41 258 madres y se utilizo el
Cuestionario Individual de la Mujer y Nifio. Los resultados revelaron que la LME tuvo una

prevalencia del 70,4%. Los factores sociodemograficos relacionados de manera positiva fueron
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ser de las zonas rurales (95%) y de la sierra (39%). En cuanto a los factores obstétricos, se
encontraron el sangrado en exceso durante el parto y la infeccion en los senos durante el posparto.
Y entre los factores neonatales, tener un hijo macrosdémico e iniciar tardiamente la lactancia
materna se vincularon con una menor probabilidad de LME. La investigacion concluy6 que la
LME en Peru tiene una prevalencia del 70,4%, asociandose positivamente con residencia
rural/sierra, capacitacion en lactancia, ausencia de complicaciones obstétricas, peso neonatal

normal e inicio inmediato de lactancia.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Lactancia materna

Uno de los procedimientos mas eficaces para garantizar la salud y supervivencia de los
nifios es la lactancia materna. La leche materna es el alimento ideal para los lactantes, es limpia 'y
segura, ademas de contar con anticuerpos que ofrecen proteccion contra una amplia variedad de
enfermedades infantiles. Asimismo, proporciona toda la energia y los nutrientes que un bebé
requiere en los primeros meses de vida, y sigue contribuyendo con mas de la mitad o més de las
necesidades nutricionales del nifio durante la segunda parte del primer afio, y hasta un tercio en el
segundo afo. Los nifios que han sido amamantados suelen obtener mejores resultados en las
evaluaciones de inteligencia, corren menos riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y, mas

adelante, de contraer diabetes (20).

La lactancia materna ofrece a los bebés los nutrientes que necesitan para crecer y
desarrollarse; también, es una préctica beneficiosa para la madre, ya que reduce el riesgo de ciertos
tipos de céncer y es un método natural, seguro y asequible de alimentacion. La lactancia materna

tiene innumerables y reconocidos beneficios: es mas econdmica que la leche comercial, no
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contamina el medioambiente y la salud de los bebés se ve favorecida, ya que hay evidencia
irrefutable de una disminucidn en infecciones y enfermedades cronicas como las coronarias, la
diabetes, las alergias, el cancer, etc. La leche materna tiene una alta concentracion de elementos
inmunolégicos que posibilitan que cumpla un papel protector contra bacterias, virus y

parasitos (21).

2.2.1.1 Teoria sobre la lactancia materna

Segun la Teoria del Comportamiento Planificado (TCP) de Ajzen, tres componentes
esenciales determinan la motivacion para realizar un comportamiento: el control conductual
percibido, las actitudes hacia el comportamiento y las normas subjetivas. Esta teoria, en el marco
de la LME, ayuda a entender como influyen las creencias que una madre tiene sobre la suficiencia
de su leche, la presion social y cultural del entorno y el sentido de autoeficacia en su determinacion
de iniciar y sostener esta practica durante los primeros seis meses recomendados. Asimismo, la
TCP contribuye a identificar los impedimentos y facilitadores que impactan en el comportamiento

de la madre, lo cual brinda un marco provechoso para planificar acciones educativas (22).

La teoria de Orem se aplica al estudio de la lactancia para comprender como la autoeficacia
materna, el apoyo familiar y la ensefianza del autocuidado ayudan a conservar la LME y evitan su
interrupcion temprana. Asi, si no se tiene confianza en las propias habilidades y ademas faltan
redes de apoyo, el riesgo de que la practica se interrumpa pronto se eleva. Por otro lado, las
intervenciones motivacionales y de refuerzo positivo ayudan a mantener la continuidad en la
practica. La teoria enfatiza capacitar a las madres para superar obstaculos como hipogalactia y
dolor, destacando el rol del personal sanitario en brindar apoyo para compensar déficits de

autocuidado y fortalecer la lactancia (23).
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2.2.1.2 Tipos de lactancia materna

La lactancia materna puede ser directa (cuando el bebé toma del pecho) o diferida (a través
del biberon), y sus modalidades varian segiin la etapa de crecimiento infantil. La lactancia
exclusiva, recomendada hasta los seis meses, implica Unicamente ofrecer leche materna; la
complementaria se inicia desde el medio afio y consiste en mezclar alimentos solidos simples con
leche; la lactancia predominante es un periodo de transicion en el que se incorporan liquidos o
pequefios alimentos a la leche materna; la lactancia parcial o mixta involucra mezclar leche
materna con férmula; y la lactancia tindem sucede cuando una madre alimenta a un hijo durante

su embarazo y sigue dandole de mamar a ambos después del nacimiento del recién nacido (24).

Existen tres tipos primarios de lactancia. La lactancia materna es el procedimiento mas
adecuado para el recién nacido, pues le brinda todos los nutrientes esenciales para su crecimiento
y refuerza su sistema inmunoldgico a través del calostro, que es la primera vacuna natural.
Lactancia artificial, aunque no iguala completamente las propiedades de la leche materna,
representa una alternativa segura cuando esta no es posible, mediante féormulas disefiadas para
ofrecer un perfil nutricional semejante. La lactancia mixta mezcla formula con leche materna,
ofreciendo flexibilidad, permitiendo la participacion de la pareja y siendo util en etapas de
transicion, recomenddndose iniciar con el pecho y luego complementar con biberon para mantener

el equilibrio y la produccion lactea (25).

2.2.1.3 Lactancia materna exclusiva

La LME es el método de nutricion ideal para los lactantes, pues se fundamenta solamente

en la leche materna, a no ser que haya circunstancias médicas que necesiten medicamentos,
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vitaminas, minerales o soluciones rehidratantes. La OMS y UNICEF sugieren empezarla en la
primera hora de vida y seguir hasta los seis meses, a demanda libre; no solo satisface
completamente las necesidades nutricionales en términos de cantidad y calidad, sino que ademas
mejora el sistema inmunitario, disminuye el riesgo de padecer enfermedades cronicas e infecciosas
y ayuda al desarrollo emocional y cognitivo del infante. Su composicion tnica, rica en anticuerpos
y nutrientes bioactivos, la convierte en un alimento de alta biodisponibilidad, adaptado de forma

especifica a las necesidades de la especie humana (26).

La LME es la practica de suministrar al bebé solamente leche de la madre, a excepcion de
situaciones en las que se necesiten vitaminas, minerales, soluciones rehidratantes o farmacos. Se
piensa que este tipo de alimentacion es la mas ventajosa para el neonato, pues garantiza un
suministro adecuado de factores inmunoldgicos y nutrientes que propician el crecimiento,
desarrollo y prevencion de enfermedades. No obstante, para numerosas madres de primer hijo es
un reto, ya que amamantar no solo es un fenémeno fisiologico, sino también un proceso afectado
por elementos culturales, sociales y de apoyo familiar e institucional, los cuales son cruciales para

asegurar su €xito y perdurabilidad durante los primeros meses de vida (27).

2.2.1.4 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Los beneficios nutricionales de la LME muestran que las propiedades de la leche materna
desempefian un papel valioso, puesto que proporcionan sustratos y cofactores enzimaticos
requeridos para brindar energia. Asimismo, brinda vitamina A, que se requiere para el crecimiento
de los tejidos, las proteinas y el desarrollo neurologico del recién nacido. Contrario a lo que se
podria pensar, muchos estudios han demostrado que la mayor parte de las madres no saben cual es

el verdadero significado ni los beneficios que tiene la leche humana. La falta de entendimiento



17

acerca de las propiedades nutricionales que no se pueden reemplazar es un factor determinante en

la interrupcion temprana de la LME (28).

Alimentar al bebé solamente con el pecho durante los primeros meses de su vida ofrece
beneficios perdurables para su desarrollo y su salud. Varios estudios muestran que, debido a sus
elementos bioactivos que intensifican la defensa inmunologica y metabolica, disminuye el peligro
de sufrir de diabetes tipo 2, sobrepeso y trastornos cardiovasculares en la adultez. Ademas, se
relaciona con una mejora en el desarrollo emocional y cognitivo, ya que los nifios alimentados con
leche materna tienen un coeficiente intelectual superior y un rendimiento académico mejor. La
existencia de nutrientes importantes y acidos grasos esenciales en la leche materna es lo que

explica esto. Estos son esenciales para el desarrollo del cerebro y sistemas nervioso (29).

2.2.1.5 Importancia para la madre y el infante

La lactancia materna es fundamental para el bienestar completo del nifio y para estrechar
la relacion madre-hijo, ya que proporciona el alimento ideal, anticuerpos contra infecciones y
bacterias beneficiosas que ayudan a crear la microbiota desde el instante en que nace. Asimismo,
proporciona un lugar seguro y tranquilo para el lactante que fomenta su desarrollo emocional y
cerebral, al mismo tiempo que fortalece la conexidn afectiva con la madre. Por lo tanto, la lactancia
exclusiva es vital para el bienestar y la salud de los nifios, porque no solamente garantiza una
adecuada nutricion, sino que ademas es fundamental en el desarrollo neurologico y emocional en

los primeros meses de vida y en la creacion de un vinculo seguro (30).

La lactancia materna representa mucho mas que nutricion, pues fortalece el lazo emocional
mas intimo entre madre e hijo. Para la madre, es esencial porque aporta nutrientes clave como

vitaminas y anticuerpos que promueven el desarrollo cognitivo y la salud del infante,
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contribuyendo a su inteligencia y bienestar. La leche materna satisface completamente las
necesidades nutricionales durante los primeros seis meses sin la necesidad de otros suplementos,
al tiempo que fomenta la cercania y el apego seguro. Esta practica no solo reduce la morbilidad
infantil, sino que también constituye la base del desarrollo integral y emocional del binomio
madre-bebé, consolidandose como un pilar insustituible para la vida y la salud en los primeros

anos (31).

2.2.2. Abandono de la lactancia materna

En primer lugar, se entiende por abandono de la lactancia materna exclusiva el término
prematuro de la alimentacion con leche materna, antes de alcanzar los seis meses sugeridos.,
constituyendo un proceso multifactorial que involucra determinantes sociales, culturales y
familiares; también, esta interrupcion prematura compromete significativamente la salud materno-
infantil al privar al lactante de beneficios nutricionales e inmunoldgicos, mientras incrementa
riesgos maternos de patologias cardiovasculares y metabdlicas. La conceptualizacion reconoce que
este fendmeno trasciende la decision individual, configurandose como resultado de factores

estructurales y contextuales que requieren abordajes integrales (32).

Ademéds, se entiende como el cese prematuro de la lactancia materna exclusiva a la
interrupcion de esta antes de que el bebé cumpla seis meses, caracterizandose por ser un fendmeno
multidimensional influenciado por caracteristicas maternas, factores familiares y elementos del
sistema de salud que interactan de manera interdependiente; asimismo, esta conceptualizacion
integral reconoce que la interrupcion de esta practica alimentaria Optima constituye el resultado de
determinantes individuales, contextuales e institucionales que comprometen tanto los beneficios
nutricionales e inmunolégicos del lactante como los beneficios maternos relacionados con la

recuperacion posparto y reduccion de riesgos de salud (33).
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2.2.1.6 Factores asociados al abandono de la lactancia materna

Bajo un enfoque integral multifactorial, se conceptualizan como los elementos
determinantes de tipo biologico, como la edad, la paridad y la produccion lactea; de caracter
psicoldgico, como la autoeficacia, el nivel de estrés y la motivacion; de indole social, como el
apoyo familiar, el nivel socioecondmico y la actividad laboral; y de naturaleza cultural, como las
creencias, las tradiciones y los conocimientos, que condicionan de manera interdependiente el
inicio, la duracién y la prevalencia de la alimentacion solo con leche materna durante los primeros
seis meses de existencia. Esta conceptualizacion multidimensional acepta que el éxito de la
lactancia es producto de la compleja interaccion entre factores comunitarios, familiares e

individuales (34).

Desde una perspectiva psicosocial, los factores relacionados a la LME se definen como las
representaciones sociales (creencias, percepciones, valores culturales), caracteristicas
demograficas (edad, educacion, estado civil), econdmicas (ingresos, estatus laboral) y culturales
(tradiciones, normas comunitarias, influencias familiares) de la madre y su entorno que moldean
las decisiones y practicas vinculadas con la alimentacion del bebé durante los primeros meses de
su vida. Esta definicion reconoce que las decisiones maternas sobre lactancia estan profundamente
influenciadas por construcciones sociales, contextos econdmicos y marcos culturales que

determinan tanto la intencién como la practica efectiva de la LME (35).
2.2.1.7 Factor sociodemografico
La practica de la LME se ve afectada significativamente por los elementos

sociodemograficos. La experiencia y la estabilidad de la practica dependen de la edad de la madre,

mientras que el nivel educativo facilita el conocimiento sobre sus beneficios y promueve mayor
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adherencia. La ocupacion y las condiciones laborales determinan el tiempo de contacto madre-hijo
y la posibilidad de mantener la LME durante los seis primeros meses; también, el acceso a la
informacion, el apoyo y los servicios de salud se ve afectado por la situacion socioecondmica. Esto

hace que las familias vulnerables sean las mas propensas a abandonar temprano (36).

Asimismo, la paridad, el estado civil y el tamafio de la familia son factores
sociodemograficos que afectan directamente la adherencia a la LME. Las madres que tienen mas
hijos suelen afrontar un exceso de responsabilidades de cuidado que disminuye el tiempo y la
energia que tienen para mantener la practica; también, el estado civil, por otro lado, afecta el grado
de apoyo econdmico y emocional que se recibe; las madres solteras, en particular, son mas
susceptibles a ser abandonadas antes de tiempo; del mismo modo, los hogares con familias
numerosas o con recursos escasos tienden a dar prioridad a la incorporacién temprana de
sucedaneos o de alimentos complementarios. En suma, estos factores determinan la habilidad de
las madres para mantener la LME y muestran como las dinamicas familiares influyen en la

persistencia de la lactancia (37).

2.2.1.8 Factor biologico

Por otro lado, los factores bioldgicos incluyen las condiciones fisioldgicas de la madre y
del recién nacido, las cuales influyen decisivamente en el éxito de la LME. La paridad determina
la experiencia previa de amamantamiento y, en muchos casos, la confianza para sostener la
practica; asimismo, la produccion lactea, real o percibida, junto con el estado nutricional materno,
condicionan la capacidad de cubrir adecuadamente las necesidades del lactante; estos elementos,
sumados a factores neonatales como el peso al nacer o el estado de salud, pueden facilitar o

dificultar la instauracion y continuidad de la LME (38).
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Asimismo, la edad materna y las condiciones de salud del lactante representan
determinantes biologicos clave para la instauracion y continuidad de la LME. Las madres
adolescentes suelen enfrentar limitaciones en experiencia, apoyo y confianza, lo que dificulta el
amamantamiento, mientras que las madres de mayor edad pueden presentar complicaciones
obstétricas que interfieren con la lactancia; asimismo, los neonatos que tienen problemas de salud
0 bajo peso necesitan atencion especializada, lo cual retrasa o dificulta una succion efectiva y pone

en riesgo la instauracion temprana de la LME. (39).

2.2.1.9 Factor cultural

Los factores culturales ejercen una influencia decisiva en la LME, ya que las creencias,
valores y las costumbres familiares influyen en como las madres ven si su leche es suficiente y qué
necesita el bebé. En muchos casos, contintian existiendo creencias erroneas, como la idea de que
la leche materna es de mala calidad o insuficiente, lo que lleva a empezar a dar al nifio infusiones,
agua o formulas antes de tiempo; asimismo, practicas transmitidas de generacion en generacion,
reforzadas por el entorno social, pueden debilitar la confianza materna y disminuir la adherencia a

la LME, configurdndose como barreras culturales que condicionan su continuidad (40).

En particular, la percepcion cultural de que la leche materna es insuficiente es uno de los
obstaculos mas comunes para practicar la LME, esta idea estd profundamente arraigada en
numerosas comunidades y se refuerza a través de creencias familiares; este tipo de percepcion
provoca inseguridad en las madres y las lleva a complementar con formulas infantiles o liquidos
desde el principio, incluso sin una base clinica real; esto interrumpe el estimulo de succion
necesario para conservar la produccion lactea, aumentando asi el riesgo de que abandonen la LME

antes de tiempo (41).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.1.1. Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores y el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en una Clinica de Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores y el abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres atendidas en una Clinica de Lima, 2025.

2.1.2. Hipdtesis especificas

HET1: Existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico y el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres.

HE2: Existe asociacion significativa entre el factor biologico y el abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres.

HE3: Existe asociacion significativa entre el factor cultural y el abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

La metodologia sera hipotético-deductiva, dado que optimizara la creacion de
conocimiento cientifico mediante el establecimiento de hipotesis bien fundamentadas, la
recoleccion ordenada de informacion empirica y el analisis estadistico para comprobar o rechazar

las premisas propuestas en la investigacion (42).

3.2. Enfoque de investigacion

El método cuantitativo posibilitard la recoleccion y el andlisis de datos en términos
numéricos para reconocer patrones, establecer relaciones entre variables y contrastar hipotesis
mediante técnicas estadisticas, generando conclusiones objetivas y replicables. Por tanto, esta

investigacion adoptard un caracter cuantitativo. (43).

3.3. Tipo de investigacion

El andlisis sera de caracter aplicado, pues se enfocara en identificar elementos susceptibles
de modificacion que faciliten la creacion de intervenciones preventivas contra el abandono de la
lactancia materna exclusiva, un problema que pone en riesgo la salud materno-infantil en el

contexto sanitario actual (44).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion seguird un disefio no experimental, pues no alterard deliberadamente las
variables de interés, sino que se basard unicamente en observar los eventos en su estado natural
(45). Asimismo, la investigacion sera de caracter transversal, ya que se recopilaran datos en un

momento concreto (46). Ademas, la investigacion serd explicativa porque intentard determinar
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cuales son los elementos (sociodemograficos, biologicos y culturales) que influyen en el cese de

la lactancia materna exclusiva (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El conjunto de personas, elementos o circunstancias que comparten rasgos comunes y que
son el objeto de investigacion es lo que se conoce como poblacion (48). El estudio incluira a 60
madres de niflos menores de seis meses que asisten, en promedio, cada mes a las consultas

pediatricas de la Clinica Delgado en Lima.

3.5.2. Muestra

Debido al tamafio restringido de la poblacion de 60 unidades, el estudio sera poblacional,
se incluirdn todas las unidades de andlisis, lo cual incrementa la validez y evitard sesgos de

seleccion.

3.5.3. Muestreo

Ya que el instrumento se aplicara a todas las unidades de la poblacion, considerando el

muestreo censal, este tipo de muestreo se utiliza cuando se toma a toda la poblacion como muestra.
Criterios de inclusion:

* Madres con hijos que tienen menos de seis meses y son atendidos en el servicio de control
de nifio sano de la Clinica Delgado.
* Madres que estén dispuestas a participar en la investigacion de manera voluntaria, a traveés

del consentimiento informado.



25

Criterios de exclusion:

* Madres con hijos que padezcan enfermedades congénitas o condiciones médicas que
desaconsejen la lactancia materna.
* Madres que tengan dificultades para comunicarse en espafiol o con limitaciones cognitivas

que les impidan contestar el cuestionario.



3.6. Variables y Operacionalizacion
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Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores de Escal?
. s valorativa
medicion
Corresponden a las Los factores relacionados a
caracteristicas biopsicosociales, la LME serdn valorados ‘ Demograficos
demogréficas,  clinicas y mediante un cuestionario T actor 50¢10- Socioeconémicos
contextuales que condicionan el estructurado ~ de  tres demografico Estabilidad laboral
mantenimiento o interrupcion dimensiones: Apoyo sociofamiliar
del periodo de lactancia sociodemografico,
exclusiva durante los primeros biologico y cultural. Tipo de parto Factor
seis meses de vida del bebé Inicio de la lactancia asociado
Factores  (49)- F?th’r_ Factores causales del )
asociados biologico abandono Nominal
ala LME Alimentos Factor no
complementarios asociado
(0)

Factor cultural

Creencias negativas
sobre LME

Nivel de educacion
sanitaria

Apoyo laboral para
LME
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Abandono
de LME

Se  considera como la
interrupcion de la alimentacion
exclusiva con leche materna
antes de que el nifio cumpla seis
meses, a través de la
incorporacion temprana de
alimentos so6lidos o liquidos, en
contravencion a las sugerencias
de la OMS (50).

La dimension de la lactancia
materna se empleard para
valorar el abandono de la
LME.

Lactancia
materna — Prevalencia

Abandono
la LME
(D
Nominal No

abandond la
LME

(©)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica mas utilizada en estudios cuantitativos es la encuesta, gracias a su efectividad
para recopilar datos (51). Por lo tanto, se aplicara la encuesta como método para recopilar datos

acerca de las variables asociadas al abandono de la LME.

3.7.2. Descripcion del instrumento

La evaluacion de los elementos asociados con la interrupcion de la LME en madres de
niflos que no superan los seis meses se realizara mediante un instrumento desarrollado por Arévalo
(52) en 2024. El formulario comprende dos secciones, la primera examina los determinantes
asociados a la LME a través de 18 items distribuidos en 3 dimensiones: sociodemografico
(preguntas 1 a 10), biologico (preguntas 11 a 14) y cultural (preguntas 15 a 18); la escala valorativa

de la variable sera: Factor asociado (1) y Factor no asociado (0).

Asimismo, la segunda parte valora el abandono de la LME mediante 2 items en 1
dimension: lactancia materna (preguntas 19 y 20); la medicion de la variable interrupcion de la
LME sera: Abandon6 la LME (1) y No abandon6 la LME (0). El instrumento es estructurado y
contiene preguntas de tipo dicotémica y politomica; su aplicacion, en ambas secciones, tendra una

duracion estimada de 20 minutos.
3.7.3. Validez
En cuanto a la validacion del cuestionario, se realiz6 por Arévalo (52) utilizando el método

de evaluacion de expertos. Cuatro profesionales (1 psicélogo, 1 enfermero y 2 socidélogos) con

experiencia y conocimientos en el tema examinaron los criterios de claridad, organizacion,
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objetividad, coherencia y consistencia del instrumento. Los cuatro especialistas evaluaron el

instrumento y le otorgaron una calificacion de aceptacion (10 puntos), lo cual indica que es valido.

3.7.4. Confiabilidad

Arévalo (52) establecio la fiabilidad del instrumento a través de un analisis de consistencia
interna en una prueba piloto, la cual se llevo a cabo con 15 madres que tenian similitudes con la
poblacién objeto de estudio. El instrumento demostré ser confiable a un nivel apropiado, dado que

el Alfa de Cronbach obtenido fue 0,800.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento se realizard de forma secuencial: en primer lugar, se pedird la
autorizacion a la direccion del centro; posteriormente, se comunicard a las madres el objetivo del
estudio y se obtendra su consentimiento por escrito. Después de la recoleccion de datos, se llevara
a cabo una revision de calidad de los cuestionarios para encontrar omisiones y determinar el indice
de respuesta. Los datos se organizaran en una base de datos de Excel y se procesaran utilizando el
software estadistico IBM SPSS version 26, a través de una regresion. Para ello, se evaluara si la
variable dependiente es dicotdmica, si las observaciones son independientes, si no existe
multicolinealidad, si el logit tiene una distribucion lineal y si no hay valores atipicos que influyan.
De esta manera, se aplicard una regresion logistica binaria para determinar qué factores estan
relacionados con el abandono de LME. Los resultados se presentaran en términos de los Odds
Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%, cuantificando asi la influencia que tienen las
variables independientes sobre la probabilidad de abandono y estableciendo un nivel significativo

p<0.05.
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3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion se basard en los cuatro pilares de la bioética respecto a los principios

éticos (53).

Autonomia

De acuerdo con el principio de autonomia, se honraré la decision libre e informada de las
madres, que tendran la oportunidad de formar parte del estudio sin limitaciones y de manera

voluntaria (54).

Beneficencia

Para asegurar el principio de beneficencia, se proporcionara informacion relevante acerca
de la lactancia materna con el objetivo de incrementar el bienestar tanto de madres como de hijos

y reforzar practicas alimenticias saludables (55).

Justicia

Para asegurar el principio de justicia, se brindaran las mismas oportunidades a todas las
mamas que participen, evitando cualquier forma de exclusion o discriminacion, y esforzdndose
para que la comunidad materno-perinatal en su totalidad obtenga los beneficios del saber cientifico

creado en torno al abandono de la LME (56).

No maleficencia

Se llevara a cabo el principio de no maleficencia garantizando totalmente la privacidad de

los datos, implementando protocolos de seguridad y acceso exclusivo para el equipo investigador,

con el fin de que ninguna madre sufra una afectacion en términos fisicos, mentales o sociales (57).



4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

Ago Set Oct

Nov

10

11

12

Analisis de la literatura

El planteamiento / la formulacién

Elaboracion de un marco teorico / Metodologia
Presentacion al consultor

Correccion por el asesor

Conformidad del asesor

Presentacion del proyecto ante el Comité de Etica
Modificaciones del proyecto

El Comité de Etica aprueba el proyecto
Recopilacion de datos

Tratamiento de datos

Presentacion del informe final




4.2. Presupuesto

Concepto Unidad Cantidad Cl?lsltig:;r Costo Total
Recursos humanos
No aplica S/ 0,00
Recursos materiales y equipos
Papel bond A4 Millar 1 S/ 24,00 S/ 24,00
Boligrafos Unidad 4 S/ 6,00 S/ 24,00
Unidad SSD portatil Unidad 1 S/250,00 S/250,00
Subtotal materiales S/ 298,00
Servicios
Movilidad Servicio 4 S/ 50,00 S/ 200,00
Asesoria Estadistica Servicio 1 S/ 1.500,00 S/ 1.500,00
Servicio web Servicio 4 meses S/ 90,00 S/ 360,00
Servicio celular Servicio 4 meses S/ 80,00 S/ 320,00
Subtotal servicios S/2.380,00
Gastos administrativos y/o imprevistos
Incremento en costos de servicios 1 S/ 270,00 S/ 270,00
Subtotal imprevistos S/ 270,00

GASTO TOTAL GENERAL

S/2.948,00
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen'0 .
metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Factores Método:

(Cudles son los factores Determinar laasociacionentre Hi: Existe asociacion significativa entre asociados Hipotético-

asociados al abandono de la los factores mas relevantes los factores y el abandono de la lactancia Dimensiones: deductivo

lactancia materna exclusiva encontrados con el abandono materna exclusiva en madres atendidas D1: Factor Enfoque:

en madres atendidas en una de la lactancia materna en una Clinica de Lima, 2025. sociodemografico  Cuantitativo

Clinica de Lima, 20257 exclusiva en madres atendidas Ho: No existe asociacion significativa D2: Factor Tipo: Aplicado

en una Clinica de Lima, 2025. entre los factores y el abandono de la bioldgico Diseiio:

Problemas especificos
(Coémo se asocia el factor
“sociodemografico” con el
abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres?

(Como se asocia el factor
“bioldgico” con el abandono
de la lactancia materna
exclusiva en madres?

(Como se asocia el factor
“cultural” con el abandono de
la lactancia materna exclusiva
en madres?

Objetivos especificos
Identificar la asociacion entre
el factor sociodemografico y
el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres.

Identificar la asociacion entre
el factor biologico y el
abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres.

Identificar la asociacion entre
el factor cultural y el
abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres.

lactancia materna exclusiva en madres
atendidas en una Clinica de Lima, 2025.

Hipatesis especificas
HE1: Existe asociacion significativa
entre el factor sociodemografico y el
abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres.

HE2: Existe asociacion significativa
entre el factor bioldgico y el abandono de
la lactancia materna exclusiva en
madres.

HE3: Existe asociacion significativa
entre el factor cultural y el abandono de
la lactancia materna exclusiva en
madres.

D3: Factor cultural

V2: Abandono de
la LME
Dimensiones:

D1: Lactancia
materna

No experimental,
correlacional,
transversal.

Poblacion y
muestra:
Poblacion de 60
madres con nifios
menores de 6
meses.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Factores
asociados al
abandono de 1la
LME en madres
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Anexo 2: Instrumentos

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES

Instrucciones: Las siguientes preguntas necesitan de su respuesta. Indique con una X la

alternativa que represente de mejor manera su situacion. Sus respuestas seran totalmente privadas

y anonimas.

I.

1.

o ® >

o ®

woa o

o

w o P

> o o

SANES R o

Factores sociodemograficos

Edad
De 18 a 23 aios
De 24 a 29 aios
De 30 a mas
Lugar de procedencia
Rural
Urbana
Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Otro
Grado de instruccion
No sabe leer ni escribir
Primaria
Secundaria
Superior
Religion
Catolica
Otro
Ocupacion

Ama de casa



.

w o ®

v o a0 T ow

o ®

€.

f.

Estudiante
Otro
. Cual es su ingreso economico?
Igual o menos del minimo vital S/ 1 130
Mas del minimo
. Cual es su situacion laboral actualmente?
Contrato temporal
Contrato indefinido
Eventual
No me encuentro laborando
Otro
.Con quién vive usted actualmente?
Sola con su bebé
Con su pareja e hijo(s)
Con sus padres
Con sus suegros
Con sus padres y pareja

Con sus suegros y pareja

10. ;Cuantos hijos tiene?

a.
b.

C.

II.

Sélo un hijo
Dos hijos

De tres a mas hijos

Factores bioldgicos

11. Su parto fue:

a.

b.

Vaginal

Cesarea

12. ;En qué momento empezod a dar de lactar a su bebé?

a.
b.

C.

Inmediatamente después del parto
Después de 1 hora de ocurrido al parto

No lacto
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13. ;Cuales fueron los motivos que le obligaron a abandonar la lactancia materna exclusiva?
a. Por la baja produccion de leche en las mamas y porque no se llenaba

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

c. Por presentar alteraciones a nivel de la mama

d. Por enfermedad del lactante

e. Por el trabajo y/o actividades u ocupaciones

f. Ninguna de las anteriores

14. ;En qué momento le inicio a dar leche artificial(formula)o algin alimento sélido?
a. Desde el nacimiento

b. Entre 1 mes y 2 meses

c. Entre 3 y 4 meses

d. Alos 5 meses

e. Ninguna de las anteriores

ITI. Factores culturales

15. Creencias
a. Sidoy de lactar, pienso que se caeran los pechos
1. Si
ii. No
b. Le puedo trasmitir alguna enfermedad a mi bebé si le doy de lactar
i. Si
ii. No
c. La primera leche es dafina para mi bebé
i. Si
ii. No
d. Silavo ropay le doy de lactar a mi bebé, pienso que le va a dar célicos o se va a resfriar
i. Si
ii. No
e. Sitengo colera, y le doy de lactar mi bebé se puede enfermar o morir
i. Si
ii. No
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f. Antes de los 6 meses mi bebé puede tomar agiiitas de anis, manzanilla o comer algiin otro
alimento s6lido
i. Si
ii. No
g. (Pienso que la formula es la mejor opcion para trabajar?
i. Si
ii. No
h. Alguna otra creencia en relacion a la lactancia materna
(Mencionarlo) .....o.oovviiiiiiiii i
16. En el Establecimiento de salud donde se atendié su parto recibié informacion acerca de
la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
a. Si
b. No
17. En su trabajo se respeta el beneficio de la hora de lactancia
a. Si
b. No
c. A veces
d. No aplica
18. En su trabajo dispone de un lactario institucional
a. Si
b. No

c. No aplica

IV. Abandono de la lactancia materna

19. ;Cual es el tipo de lactancia que brindaba a su bebé antes de los 6 meses?
Solo leche materna

a. Lactancia materna mixta (leche materna y formula)

b. Sélo formula

20. ;Usted abandond la lactancia materna exclusiva?

a. Si

b. No
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Quispe Sotelo, Karina Milagros

Titulo: “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas
en una Clinica de Lima, 2025”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio con el nombre: “Factores relacionados con la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva en madres que fueron atendidas en una clinica de Lima, 2025”.
Este analisis fue realizado por Karina Milagros Quispe Sotelo, investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Este estudio tiene como proposito "establecer la relacion entre los
factores mas significativos encontrados y el cese de la lactancia materna exclusiva en las madres".

Al ser ejecutada, permitird determinar si hay una relacion entre las variables de estudio.

Procedimientos
Si usted opta por participar en este estudio, se le llevard a cabo lo siguiente:

e Firmar después de leer cuidadosamente todo el documento.

e Tomar parte de manera voluntaria en el estudio.

e Contestar todos los cuestionamientos planteados en la encuesta.
La entrevista o encuesta puede tardar entre 15 y 20 minutos. Los resultados de las encuestas se le
proporcionaran a usted de manera individual o se guardaran, garantizando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos
Su intervencion puede implicar riesgos minimos como malestar emocional o incomodidad al
recordar y compartir experiencias relacionadas con el periodo de lactancia exclusiva, sentimientos
asociados al proceso de alimentacion infantil, presiones sociales o familiares, y decisiones tomadas
respecto al abandono de la lactancia exclusiva. Para proteger su bienestar, le aseguramos que puede
pausar la conversacion cuando lo desee, abstenerse de responder preguntas que le generen angustia

o retirarse del estudio sin que esto afecte los cuidados que recibe en la clinica.
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Beneficios

Al participar en esta investigacion, recibira un informe especifico de los hallazgos, charlas
educativas sobre lactancia materna y orientacion especializada en prevencion del abandono precoz
sin costo; ademas de recursos informativos (tripticos, afiches y manual practico) sobre elementos
protectores de la lactancia exclusiva, métodos de extraccion y conservacion de la leche materna y
el respaldo familiar. Esta informacién le permitira identificar factores de riesgo y implementar

estrategias preventivas para mantener una lactancia exitosa.

Costo e incentivos

No hay ningun costo por participar.

Confidencialidad

Respetamos y protegemos completamente su privacidad. Toda la informacién que usted comparta
sobre su experiencia con la lactancia materna, las decisiones tomadas respecto a la alimentacion
de su bebé y los factores que pudieron influir en este proceso seran manejadas de forma
confidencial mediante codigos, sin revelar su identidad. Solo el investigador responsable accedera

a estos datos, y cualquier resultado publicado mantendra su anonimato completo.

Derecho del paciente

Si se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, tiene la opcidon de abandonar este en
cualquier momento o no participar en una parte del estudio sin que ello le cause ninglin perjuicio.
Si tiene alguna inquietud o incomodidad, no dude en consultar con el personal del estudio. Para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tiene la posibilidad de comunicarse con Quispe
Sotelo Karina Milagros al teléfono 994730025 y/o con el Dr. Raul Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité de Etica para la investigacion de dicha universidad. 924569790. Comité

de ética, e-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Consiento de manera voluntaria en participar en esta investigacion. Entiendo qué puede suceder
si me involucro en el proyecto. Ademas, comprendo que tengo la opcion de no participar, a pesar
de haber consentido, y que puedo abandonar el estudio en cualquier momento. Obteneré una copia

de este consentimiento, que estara firmada.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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