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TITULO

Abandono precoz de la lactancia exclusiva y factores de riesgo materno-sanitario en
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RESUMEN

El trabajo: “Abandono precoz de la Lactancia Exclusiva y Factores de Riesgo
Materno-Sanitario se desarroll6 en el Centro de Salud Hualmay durante el afio 2024”;
siendo el objetivo principal propuesto el de determinar la existencia de relacion entre las
variables: abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riego materno
sanitario. La metodologia fue bésica, de nivel descriptivo, correlacional, no experimental.
La poblacion estuvo conformada por 120 madres, seleccionandose una muestra de 92
madres. Se disefiaron dos instrumentos para la primera y segunda variable, estos
cuestionarios tipo escala de Likert cumplieron con los criterios de validez y confiabilidad.
Los resultados posteriores a la aplicacion dela prueba no paramétrica de Rho de Spearman
evidencian que existe relacion de significativa entre el abandono precoz de la lactancia
exclusiva y los factores de riesgo materno sanitario en las madres usuarias del Centro de

Salud Hualmay.

Palabras claves: Lactancia exclusiva, abandono precoz, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The work: “Early abandonment of Exclusive Breastfeeding and Maternal-Health
Risk Factors was developed at the Hualmay Health Center during the year 2024”; The main
objective proposed is to determine the existence of a relationship between the variables:
early abandonment of exclusive breastfeeding and maternal health risk factors. The
methodology was basic, descriptive, correlational, non-experimental. The population was
made up of 120 mothers, selecting a sample of 92 mothers. Two instruments were designed
for the first and second variables; these Likert scale questionnaires met the validity and
reliability criteria. The results after the application of the non-parametric Spearman's Rho
test show that there is a significant relationship between early abandonment of exclusive
breastfeeding and maternal health risk factors in mothers who use the Hualmay Health

Center.

Keywords: Exclusive breastfeeding, early abandonment, risk factors.
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INTRODUCCION

La lactancia exclusiva es reconocida como la manera 6ptima de alimentacion para
los lactantes menores de seis meses, debido a sus beneficios para la salud y el desarrollo del
nifio. Sin embargo, el abandono precoz de la lactancia exclusiva es un problema de salud
publica que afectaal lactante.

El abandono precoz de la lactancia exclusiva puede tener como consecuencia en el
lactante un mayor riesgo de infecciones, alergias, enfermedades de tipo metabdlicas,
respiratorias, digestivas, hematoldgicas, entre otros.

A nivel mundial la tasa del abandono precoz de la lactancia exclusiva es alarmante.
En los paises de ingresos econdmicos y estatus social alto, uno de cada cinco lactantes no
recibe lactancia exclusiva, y en los paises de ingresos y estatus social medio o bajo, sélo dos
de cadatres lactantes reciben lactancia exclusiva.

Realizar esta investigacion es crucial para comprender las causas y consecuencias
del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva de las madres del Centro de Salud
Hualmay, lo que permitira disefiar intervenciones mas efectivas para promover y mantener
esta préactica vital.

En base a lo expuesto, se planteo la interrogante ¢ Existe relacion entre el abandono
precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riesgo materno sanitario en madres del
Centro de Salud Hualmay - 2024?, teniendo como objetivo preponderante determinar la
existencia de relacion entre las dos variables propuestas. Este planteamiento permitid en
base a los resultados comprobar la hipotesis general, es decir, que existe una relacion
significativa entre ambas variables.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado por capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, que incluye la descripcion de la realidad
problematica, formulacién del problema, objetivos de la investigacion, justificacion vy
delimitaciones del estudio.

Capitulo I1: Marco tedrico en la cual abarca antecedentes, bases teoricas, bases
filosoficas, definicion de términos basicos, hipotesis y operacionalizacion de las variables.

Capitulo 111: Metodologia que comprende el disefio metodoldgico, poblacion y
muestra, técnicas de recoleccion de datosy técnicas para el procesamiento de datos.

Capitulo 1'V: Resultados que constituye el analisis de resultadosy la contrastacion de
hipotesis.

Capitulo V: Discusion de resultados.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VI1I: Referencias que comprende las fuentes documentales, bibliograficas,
hemerograficas y electronicas



CAPITULOI

PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

La organizacion mundial de la salud (OMS), define la lactancia materna
exclusiva como la alimentacion del bebé Gnicamente con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, la cual es crucial para el desarrollo 6ptimo del nifio y
la salud materna. Sin embargo, diversos factores de riesgo materno-sanitarios

influyen negativamente en la duracién y prevalencia de esta practica

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es un problema de
salud publica que afecta el desarrollo y bienestar del lactante. Este fenGmeno esta
influenciado por diversos factores de riesgo materno-sanitario, como la edad de la
madre, su nivel socioecondmico Yy educativo, condiciones de salud, el apoyo
familiar y social, y el acceso a servicios de salud adecuados. La faltade
conocimientos, experiencias negativas previas y las presiones culturales también
pueden contribuir a la interrupcion temprana de la lactancia. Abordar este problema
requiere una intervencion integral que promueva la educacion, el apoyo postnatal y
politicas de salud favorables, variando considerablemente a nivel mundial, incluido

el Peru.

A nivel global, la tasa de lactancia materna exclusiva a los seis meses es
baja, con variaciones significativas entre regiones y paises. Segun datos de La
organizacion mundial de la salud (OMS), solo el 41% de los lactantes menores de
seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna. Las madres en

situaciones econémicas precarias a menudo enfrentan desafios adicionales, como la

1



necesidad de regresar al trabajo poco despues del parto y la falta de acceso a apoyo
profesional para la lactancia. La falta de educacion sobre los beneficios de la
lactancia y el manejo de problemas comunes puede conducir al abandono precoz.

(World Health Organization [WHO], 2021).

En paises europeos, la lactancia materna exclusiva (LME) es recomendada
durante los primeros seis meses de vida del bebé. Sin embargo, las tasas de
abandono prematuro son altas. En Esparia, por ejemplo, solo un 26% de los
lactantes son alimentados con LME a los seis meses. Los factores que contribuyen
al abandono incluyen problemas individuales, sociales y comunitarios que afectan a
la madre, como la percepcién de insuficiente produccién de leche, mastalgia y
grietas en los pezones. (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmicos [OECD], 2021).

En América Latina, el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es
un problema significativo que afectaa millones de nifios y sus madres. Aunque
tradicionalmente la lactancia materna ha sido una préactica arraigada en la region,
con el paso del tiempo se han visto cambios que han impactado negativamente su
prevalencia. A lo largo delsiglo XX, la introduccion de formulas infantiles, junto
con el crecimiento economico Y la urbanizacion, llevo a un declive en la practica de
la lactancia exclusiva. Este fendmeno fue alimentado por camparias agresivas de la
industria de alimentos para bebés y un cambio en las dindmicas familiares y

laborales.

En la actualidad, menos del 40% de los bebés menores de seis meses son
alimentados exclusivamente con leche materna en muchos paises de América

Latina. Esta cifra refleja la realidad problematica de la regién, donde factores



socioeconomicos, educativos y culturales influyen de manera decisiva en el
abandono temprano de la lactancia materna. Las madres con menor nivel educativo
y menos recursos econdmicos suelen estar menos informadas sobre los beneficios
de la lactancia exclusiva y enfrentan mayores obstaculos para mantenerla, como la
falta de politicas laborales que apoyen la practica en el lugar de trabajo. El acceso
desigual a servicios de salud de calidad contribuye al problema. En areas rurales y
comunidades marginadas, muchas madres carecen del apoyo necesario para
enfrentar los desafios de la lactancia, lo que las lleva a interrumpirla
prematuramente. Incluso en entornos urbanos, las précticas inadecuadas en algunos
centros de salud, como la promocion de formulas infantiles, socavan los esfuerzos
para mantener la lactancia materna exclusiva (Fondo de las Naciones Unidad para

la Infancia [UNICEF], 2023).

En Perd, se han identificado factores similares, ademas de otros como la
edad materna joven, bajo nivel de escolaridad, familias disfuncionales y la
percepcion errénea de que el bebé no se siente satisfecho con la leche materna. Las
madres en areas rurales y de bajos ingresos enfrentan mayores obstaculos, como el
acceso limitado a servicios de salud y apoyo para la lactancia. La educacién sobre
la lactancia es crucial, y las madres con menor nivel educativo pueden tener menos
conocimiento sobre los beneficios y técnicas de lactancia (Villareal, Placencia, &

Nolberto, 2020).

En Lima Metropolitana, la urbanizacion acelerada y la influencia de la vida
moderna han impactado significativamente las practicas de lactancia materna. A lo

largo de los afios, la capital ha sido un foco de promocidn intensiva de formulas



infantiles debido a la alta concentracion de servicios de salud privados y la mayor

exposicion a campafas de marketing. Como resultado, Segun la (UNICEF, 2023).

En la Gltima década la prevalencia de los neonatos alimentados
exclusivamente con leche materna ha sido menos de la mitad (48%). Como
resultado un mayor porcentaje de recién nacidos han sido alimentados con férmulas
lacteas ya que muchas madres, presionadas por las exigencias laborales y la falta de
apoyo adecuado, interrumpen la lactancia antes de los seis meses recomendados,
introduciendo formulas o alimentos sélidos. A pesar de la legislacion que protege
los derechos de las madres lactantes, la falta de espacios adecuados en los lugares

de trabajo sigue siendo un desafio significativo.

Por otro lado, en el departamento de Cusco, la situacion es diferente. Con
una fuerte herencia cultural andina, Cusco ha mantenido practicas tradicionales de
crianza, incluida la lactancia materna prolongada. Historicamente, la lactancia ha
sido la norma en las comunidades rurales de la region, donde las madres suelen
amamantar durante periodos prolongados. Aunque la modernizacién vy el
crecimiento del turismo han comenzado a influir en estas costumbres, las tasas de
lactancia materna exclusiva en Cusco siguen siendo relativamente altas,
especialmente en las areas rurales, donde la dependenciade la lactancia como

principal fuente de nutricion para los bebés es mas marcada.

A nivel local, los factores pueden variar, pero generalmente incluyen la falta
de apoyo y asesoramiento adecuado sobre la lactancia, asi como la necesidad de la
madre de volver al trabajo o a los estudios, lo que puede dificultar la continuidad

dela LME.



Huaura, una provincia con una fuerte base agricola y un desarrollo urbano en
crecimiento, ha mantenido durante afios una mezcla de préacticas tradicionales y
modernas en la crianza de los hijos. Historicamente, la lactancia materna ha sido
una practica comudn en esta region, especialmente en las zonas rurales donde la
transmision de conocimientos sobre el cuidado infantil se ha dado de generacion en
generacion. Las madres en comunidades rurales de Huaura han valorado la
lactancia materna no solo como una forma de nutricion, sino también como un
componente clave del vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de apego

(Municipalidad Distritral de Huaura, 2023).

Sin embargo, en las Ultimas décadas, Huaura ha experimentado cambios
socioeconOmicos y un proceso de urbanizacion, particularmente en la ciudad de
Huacho, la capital de la provincia. Estos cambios han influido en las practicas de
lactancia, especialmente entre las madres jovenes que estan mas expuestas a las

influencias urbanas y a la publicidad de productos como las férmulas infantiles

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es un problema
multifactorial que requiere una intervencion integral y coordinada a nivel global,
regional y local. Es esencial fortalecer las politicas de apoyo a la lactancia, mejorar
la educaciony el acceso a servicios de salud, y abordar las barreras
socioecondmicas Y culturales que impiden a las madres proporcionar la mejor

alimentacion posible para sus hijos.

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en Huaura puede
atribuirse a varias causas. Principalmente, muchas madres carecen de la educacién
adecuada sobre los beneficios de la lactancia exclusiva. En &reas urbanas como

Huacho, las presiones laborales y la falta de politicas de apoyo en el lugar de



trabajo también juegan un papel importante. Ademas, el acceso desigual a servicios
desalud y la influencia de la publicidad de férmulas infantiles contribuyen al
problema. Las normas culturales que favorecen la introduccion temprana de otros

alimentos también afectan la continuidad de la lactancia.

Las consecuencias de este abandono son significativas. Los bebés pueden
enfrentar un mayor riesgo de infecciones y desnutricion, y el vinculo afectivo entre
madre e hijo puede verse afectado. Ademas, el uso de formulas infantiles genera un

gasto adicional para las familias.

El estudio de estas dindmicas ofrece varios aportes. Identifica los factores
especificos que afectan la lactancia materna, lo que permite desarrollar estrategias
de intervencion mas efectivas. También contribuye a la creacion de programas
educativos para madres y puede influir en la mejora de politicas publicas para

apoyar la lactancia materna exclusiva.

La investigacion se realizd en el Centro de Salud Hualmay — 2024, donde se

describen las variables en estudio correlacionandolas con sus dimensiones.

Realizar esta investigacion fue crucial para comprender las causas y
consecuencias del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, lo que
permitira disefar intervenciones mas efectivas para promover y mantener esta
préctica vital. Identificar los factores especificos ayudaran a desarrollar estrategias
de apoyo adaptadas a las necesidades locales, mejorar la educacion materna y
ajustar las politicas publicas. Esto contribuird a mejorar la salud infantil y reducir
las desigualdades en el acceso a la atencién y apoyo adecuado para las madres

lactantes.



1.2.Formulacién de problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva y
los factores de riesgo materno sanitario en madres del Centro de Salud

Hualmay - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre el abandono precoz de la lactancia
exclusiva y los factores de riesgo materno en madres del Centro de Salud

Hualmay - 2024?

¢Queé relacion existe entre el abandono precoz de la lactancia
exclusiva y los factores de riesgo sanitario en madres del Centro de Salud

Hualmay - 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el abandono precoz de la lactancia
exclusiva y los factores de riego materno sanitario en madres del Centro de

Salud Hualmay- 2024.

1.3.2.0bjetivos especificos

Establecer la relacion entre el abandono precoz de la lactancia
exclusiva y los factores de riego materno en madres del Centro de Salud

Hualmay - 2024.



Establecer la relacion entre el abandono precoz de la lactancia
exclusiva y los factores de riego sanitario en madres del Centro de Salud

Hualmay - 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

Valor tedrico

Esta investigacion se baso en la evidencia cientifica que respalda los
beneficios de la lactancia materna exclusiva para la salud de la madre y el nifio.
Numerosos estudios han demostrado que la leche materna proporciona los
nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del bebé,
sin embargo, este estudio proveerd un panorama real de lo que acontece en relacion
a la lactancia materna y los factores que condicionan su abandono llenando un
espacio desde el punto de vista del conocimiento tedrico porque no se han
desarrollado estudios similares en este contexto, ademas de enriquecer el

conocimiento cientifico.
Implicancia préctica

La justificacion préactica se centra en los beneficios tangibles y directos de
promover la lactancia materna exclusiva. A nivel individual, la lactancia materna
mejora la salud del bebé, reduce la incidencia de enfermedades infantiles y mejora
la recuperacién postparto de la madre. A nivel de sistemas de salud, el fomento de
la lactancia materna exclusiva puede reducir los costos asociados con el tratamiento
de enfermedades que la lactancia ayudaa prevenir. Ademas, a nivel econémico, la
lactancia materna puede reducir la dependencia de formulas infantiles, lo que

resulta en un ahorro significativo para las familias y los sistemas de salud.



Utilidad metodolégica

Desde el punto de vista academico, esta investigacion es un sustento tedrico
para posteriores investigaciones permitiendo comprender aspectos relacionados a la
problemaética de la lactancia materna exclusiva enfocados de la perspectiva de las
variables abandono y factores del entorno materno-sanitarios, pues aporta dos
instrumentos para la recoleccion de datos los que han sido sometidos a un proceso

de validez y confiabilidad, los que serviran de guia para otros investigadores.
Relevancia social

La justificacion social se basé en el impacto positivo que la promocion de la
lactancia materna exclusiva tiene en la sociedad en su conjunto. La lactancia
materna contribuye al bienestar general de la poblacién al mejorar la salud infantil
y reducir la mortalidad infantil. También promueve la equidad al proporcionar a
todos los nifios, independientemente de su nivel socioeconémico, un comienzo

saludable en la vida.
1.5. Delimitaciones del Estudio
Delimitacion Tematica

El tema de la investigacion realizado es abandono precoz de la lactancia
exclusiva y factores de riesgo materno-sanitario en madres del Centro de Salud

Hualmay — 2024.

Delimitacion Temporal
La investigacion se llevé a cabo durante el Gltimo cuatrimestre del afio

2024.



Delimitacion Espacial

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Hualmay, ubicado en la
Av. Esteban Pichilingue, perteneciente a la provincia de Huaura.
Delimitacion Poblacional

Para la ejecucion de esta investigacion, se trabajo con las madres que

asisten al consultorio de enfermeria del Centro de Salud Hualmay.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad teméatica

La investigacion fue factible por la disponibilidad de fuentes informativas
como estudios previos, articulos, sitios web confiables entre otras fuentes
bibliogréficas.
Viabilidad econémica

La investigacion fue autofinanciada

Viabilidad administrativa

Se realizaron las gestiones correspondientes para obtener la autorizacion
para la aplicacion y recoleccion de la informacion.
Viabilidad de Recursos logisticos

El trabajo de investigacion conto con los recurso humanos, tecnologicos y

materiales necesarios para su elaboracion y desarrollo.

10
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CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Vaca (2024) en su estudio titulado “Prevalencia y causas de abandono
de lactancia materna en madres adolescentes”. México

Objetivo: Establecer la prevalencia y las causas del abandono de la
lactancia materna en madres adolescentes. Material y Métodos: Estudio
prospectivo, descriptivo y transversal dentro de la UMF 73 de la ciudad de Poza
Rica, Veracruz. Se aplicd una encuesta a madres adolescentes que cumplieron con
los criterios de seleccidn, con previo consentimiento informado. La informacion se
procesd en el programa estadistico SPSS 26, se calculé prevalencia, medidas de
tendencia central y chi cuadrada para relacion de variables categdricas. Resultados:
Participaron 28 madres adolescentes de 14 a 19 afios de edad, grupo predominante
17-19 afos (71.43%). Con lactancia materna exclusiva (28.5%), lactancia mixta
(64.29%) y férmula lactea (7.14%). En la variable de ocupacion materna en cuanto
a la relacion con las causas del abandono de la lactancia materna se encontré un
valor p de 0.043 (prueba chi cuadrada). Conclusion: Prevalencia de lactancia
materna exclusiva: 28.5%. Causa de abandono: hipogalactia con 35.71%. La Edad
promedio del abandono de la lactancia materna en madres adolescentes: entre los 2
y 3 meses (32.14%). Unica variable significativa para causas de abandono de la

lactancia materna en madres adolescentes: ocupacion materna (p <0.05).
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Toala (2023) “Factores de riesgo y abandono precoz de la lactancia
materna en primigestas en un centro de salud. Ecuador.

El objetivo: Establecer la relacion entre los factores de riesgo y el
abandono precoz de la lactancia materna en primigestas en un centro de salud de
Guayaquil, 2023. Metodologia: Enfoque cuantitativo con disefio correlacional
basico. Se aplico un cuestionario para medir la variable. La muestra se realizd
aleatoriamente entre 120 sujetos. Los datos muestran la distribucion de los niveles
del abandono precoz de acuerdo con los niveles de los factores de riesgo,
clasificados como Alto, Bajo y Medio. Resultados: Se observé que las primigestas
que presentan factores de riesgo clasificados como Alto tienen una tasa mas alta de
abandono precoz (38,7%) en comparacion con las de Bajo (5,6%) y Medio
(55,7%). El valor del estadistico de Kolmogorov-Smirnov, mostr6 un valor de
0,294. Conclusiones: El valor significa que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las primigestas con factores de riesgo clasificados como Alto,

Bajo y Medio en términos de la tasa de abandono precoz.

Fernandez y hierrezuelo (2022) “Factores de riesgo relacionados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva”. Cuba.

Objetivo: Caracterizar que factores se relacionan con el abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva. Metodologia: es un estudio
observacional, descriptivo y transversal en la cual participaron 27 madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida del bebé.
Para la recoleccion de informacion se disefid un cuestionario analizando variables
como: edad materna, escolaridad, ocupacién, estado civil, paridad, antecedentes de

destete precoz, tipo de parto y causas que motivaron el abandono de la lactancia
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materna, dentro de las técnicas de estadistica descriptiva utilizadas estan : la
frecuencia absoluta y relativa (nUmero y porciento) como medidas de resumen.
Resultados: el grupo etario de 15 a 19 afios tuvo mayor representatividad con un
40,7%, el nivel de escolaridad medio superior con un 48,1%, en cuanto a la
condicion estado civil el 55,6 % de las madres eran solteras y estudiantes; el 66,6
% de las madres eran nuliparas y prevalecieron las multiparas con antecedentes de
destete precoz. Ademas, algunas de las causas referidas por las madres
encuestadas fueron la incorporacion a los estudios, la sensacion de faltade
produccion de leche y mastalgia Conclusién: la edad materna, la experiencia
vivida en cuanto al destete precoz anterior, incorporacion a la vida estudiantil, la
sensacion de falta de produccion de leche, la mastalgia y grietas en los pezones
fueron los principales factores relacionados con el abandono de la lactancia
materna.

Zambrano y Pluas (2019) en su tesis “Abandono precoz de la Lactancia
Materna”. Ecuador.

El objetivo principal de estos investigadores fue describir que factores
influyen en el abandono de la lactancia materna. Metodologia: El trabajo tuvo un
enfoque descriptivo. Conclusion: Los factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna son: las enfermedades maternas, enfermedades congénitas del
nifio, la maternidad adolescente, el desconocimiento de las técnicas adecuadas para
brindar LM, la economia familiar, la situacion laboral y la escasa secrecion de

leche materna (hipogalactia).
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2.1.2. Investigaciones nacionales

Jaramillo (2023) “Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses postparto en madres atendidasen el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saénz”. Lima

Objetivo: Determinar los factores que se asocian al abandono de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses postparto en madres
atendidas en el Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz” en el periodo febrero -
marzo 2023. Metodologia: El estudio tuvo un disefio no experimental,
observacional, analitico y cuantitativo de corte transversal. La técnica para la
recoleccién de datos empleada por los investigadores fue la encuesta. Resultados:
La muestra fue de 198 madres con hijos lactantes, se demostré que el 50% del total
de la muestra analizada abandonaron la LME antes de los 6 meses de vida del
lactante, el principal motivo fue por el inicio a las actividades laborales o
estudiantiles (27.3%). En el analisis se demostro asociacion entre el abandono de
LME antes de los 6 meses y las variables de la edad de la madre, la escolaridad, el
estado civil y la informacion adquirida sobre LM. En el analisis de los factores
asociados al abandono de la LM antes de los 6 meses de vida del lactante fueron:
La edad materna entre 30 a 39 afios de edad), la educacion media completa, ser
madre soltera y el sexo femenino del lactante. Conclusiones: Se demostro que los
factores socio-demogréaficos y los socio-dependientes de la madre, asi como los
factores biologicos del recién nacido se asocian significativamente al abandono de

la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses postparto.
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Leguia (2022) “Factores asociados al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en mujeres lambayecanas periodo 2019. Analisis de Endes”.
Perd.

Este autor centralizd su objetivo en determinar los factores asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en mujeres lambayecanas para
el periodo 2019. Materiales y métodos: La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, no experimental, retrospectivo y descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 687 madres gestantes cuyas edades fluctuaban entre los 15y 48
afios, participantes en el estudio ENDES-2019y seleccionadas a traveés del
muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados: Se demostrd que las
madres provienen de una zona urbana (81 %), tiene una edad comprendida entre
los 21 y 40 afios (76 %) y el nUmero de hijos oscila entre 1y 3 (85 %). El indice de
riqueza fue casi proporcional en los niveles pobre (23 %), medio (24 %) y rico (22
%); el 58 % tuvo un parto natural, el 54 % de las madres tuvieron contacto piel a
piel con su neonato y el 45 % iniciaron de forma inmediata la lactancia
Conclusiones: se evidencio que el 69% fue capacitada sobre lactancia, al 72 % de
las madres les ensefiaron como darle pecho a su bebé y a un 71 % como preparar
los pezones. Conclusion: El nimero de hijos, la edad y el lugar de residencia son
los factores sociodemograficos asociados al abandono de la lactancia exclusiva; al
igual que los factores del tipo de parto y capacitacion para el conocimiento sobre
lactancia.

Flores y Torres (2022) “Factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna en madres lactantes usuarias al servicio de pediatria- Hospital

Regional Huacho”. Lima
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Objetivo: Determinar los factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna. Metodologia: El estudio es de tipo correlacional con una
muestra de 30 madres usuarias del Servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Huacho. Para la recopilacion de datos los investigadores aplicaron un cuestionario
sobre los factores para el abandono de la lactancia materna. Para el analisis de los
resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado. Resultados: del total de la muestra
analizada el 43,3% tuvieron un abandono de la lactancia materna exclusiva y los
factores sociodemograficos como la edad menor de 18 y mayor de 35 afios, un
ingreso econdmico familiar bajo, la ocupacion vy la falta de apoyo familiar para
continuar con la lactancia materna exclusiva fueron determinantes para abandonar
la LME; se demostraron factores bioldgicos como el tipo de parto por cesarea y
problemas en los senos; los factores psicolégicos como la primera experiencia en
ser madre; y los factores del sistema de salud como la falta de orientaciones sobre
lactancia materna exclusiva. Conclusién: Los factores de riesgo predominantes
para el abandono de la lactancia materna exclusiva fueron los factores
sociodemograficos, bioldgicos, psicoldgicos y del sistema de salud.

Niquen (2019), en su investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en el centro de
salud de Reque. Lambayeque.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Reque.
Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental con
un disefio descriptivo. Resultados: la tasa de abandono de la LME fue alta con un
77. 3%y los factores predominantes para adoptar esta decision fue la edad de la

madre pues un 50 % considerd dejar la LME, asi mismo el 69.7% dejaron de dar de
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lactar a su nifio por motivos laborales. Dentro de los factores principales son:
cambios fisicos en los pezones con 53% los cuales se evidencian con grietas o
resequedad que causa incomodidad en la madre, y casi la mitad de las madres
(48.5%) manifesto que su pareja a veces les brindaba apoyo durante el momento

que brindaba leche materna a su hijo.

2.2. Bases tedricas
Teoria de Nola Pender “Modelo de Promocion de la salud- MPS”

La teoria de Nola Pender para la promocién de la lactancia materna,
segun lo expresado (2019) permite un cambio positivo para la fomentar la
lactancia materna, gracias a las intervenciones de enfermeria que crearan un buen
habito, mejorando la vision de la madre respecto a la lactancia y siendo
inspiracion para la madre.

Este modelo, dasoluciones a las madres segun la interaccion de ellas
con su entorno, ademas de como la madre mediante el conocimiento, las creencias
sobre la lactancia materna y sus experiencias personales o de su circulo cercano,
influyen sobre la actitud de la madre y su salud (Medina, Azu, & Carbo, 2022).
Teoria de Ramona Mercer “Adopcion del rol materna”

Esta teoria se sustenta en el proceso de transformacion de una mujer en
madre y los factores que intervienen en este evento. Ramona Mercer enfatiza que
la maternidad es un proceso de aprendizaje y que durante esa etapa la madre va
reconociendo progresivamente las caracteristicas del lactante, como el llanto, la
busqueda, la saciedad, las sefiales del apetito. La dificultad o incapacidad de la
madre para interpretar estas sefiales pueden conducir a practicas alimentarias

inadecuadas. También manifiesta que los factores intervinientes desde el punto de
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vista social que estan relacionados con la madre son la edad, el ingreso
econdmico, su nivel educativo, la convivencia y el tener mas de un hijo, se
asocian con una menor probabilidad de que la lactancia materna no sea exclusiva;
impulsando a las madres a recurrir a otras opciones de alimentacion (Escate &

Quispe, 2022).

2.2.1. Abandono precoz de la lactancia

2.2.1.1. Definicion de Lactancia materna

Este se define como el proceso mediante el cual una madre alimenta a
su bebé con leche producida por sus glandulas mamarias. Este proceso es
fundamental para la salud y el desarrollo del recién nacido, proporcionando
nutrientes esenciales, anticuerpos y una base para el vinculo madre-bebé. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva se
recomienda durante los primeros seis meses de vida para asegurar un
crecimiento y desarrollo 6ptimos (World Health Organization [WHQ], 2022).

La lactancia materna es el acto de alimentar al bebé exclusivamente con
leche materna, sin la introduccion de alimentos o liquidos adicionales, excepto
agua en condiciones especiales. Segun Pérez (2019), la lactancia materna
proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento del bebé y ofrece
beneficios inmunoldgicos que ayudan a proteger contra enfermedades

infecciosas.

La lactancia materna tiene beneficios comprobados tanto para la madre
como para el bebé. Smith (2021) describe que la leche materna contiene

anticuerpos que fortalecen el sistema inmunolégico del bebé y que, para la
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madre, puede reducir el riesgo de ciertas enfermedades cronicas, como cancer de

mama y ovario.

2.2.1.2. Definicion de Lactancia materna exclusiva

Segun Pérez (2019), la lactancia materna exclusiva es fundamental
durante los primeros seis meses porque la leche materna contiene todos los
nutrientes esenciales y anticuerpos que el bebé necesita para un crecimiento
saludable y para protegerlo contra infecciones. Ademas, Smith (2021) sefiala
que mantener la lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de enfermedadesy
mejora la salud a largo plazo tanto para el bebé como para la madre.

La OMS (2022) recomienda que la lactancia materna exclusiva se
mantenga durante los primeros seis meses, y luego se introduzcan alimentos
complementarios adecuados mientras se continda con la lactancia materna hasta
al menos los dos afios de edad para asegurar beneficios continuos (World Health

Organization [WHO], 2022).

2.2.1.3. Abandono precoz de Lactancia materna exclusiva

Las causas del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva son
diversas. Uno de los factores mas significativos es la salud de la madre.
Enfermedades cronicas, complicaciones postnatales, y otras condiciones de
salud pueden dificultar la capacidad de la madre para mantener la lactancia
exclusiva. Pérez (2019) sefiala que problemas de salud materna pueden llevar a
la necesidad de intervenciones médicas que interfieren con la lactancia materna.

Los factores socioecondmicos también juegan un papel crucial. Muchas
madres enfrentan presiones laborales y carecen de apoyo adecuado en sus

lugares de trabajo, lo que puede llevar al abandono precoz de la lactancia
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materna. Hernandez (2020) destaca que las madres que regresan al trabajo antes
de tiempo o que no tienen politicas de apoyo a la lactancia en sus lugares de
empleo pueden verse forzadas a abandonar la lactancia materna exclusiva
prematuramente.

La faltade apoyo y educacién sobre lactancia es otro factor importante.
Las madres que no reciben el asesoramiento adecuado o el apoyo necesario
pueden encontrar dificultades en la lactancia que las lleven a optar por formulas
u otros alimentos. Smith (2021) indica que la ausencia de apoyo profesional y
familiar puede hacer que las madres enfrenten desafios significativos que
dificultan la continuacion de la lactancia exclusiva.

Ademas, los problemas fisicos y emocionales relacionados con la
lactancia, como el dolor, dificultades de succion, o una baja produccién de
leche, también pueden contribuir al abandono precoz. Taylor (2022) menciona
que estos problemas pueden desmotivar a las madres y llevarlas a buscar
alternativas a la lactancia materna exclusiva.

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva tiene importantes
consecuencias tanto para la salud del bebé como para la madre. Los bebés que
no reciben lactancia exclusiva corren un mayor riesgo de infecciones, alergias y
problemas de desarrollo a corto y largo plazo. La OMS (2022) resalta que los
beneficios de la lactancia materna exclusiva incluyen una proteccion mejorada
contra enfermedadesy un desarrollo mas saludable del bebé (World Health
Organization [WHO], 2022). Para la madre, abandonar la lactancia precozmente
puede incrementar el riesgo de enfermedades crénicas, como el cancer de mama

y ovario, y puede afectar su bienestar emocional (Pérez, 2019, p. 79).



21

En conclusion, el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es
un problema significativo que requiere atencion para abordar las diversas causas
y mejorar el apoyo y los recursos disponibles para las madres, con el objetivo de

promover practicas de lactancia méas saludables y sostenibles.

2.2.1.4.Dimensiones de la lactancia materna exclusiva

Dimension Nutricional. Esta dimensién se refiere a la capacidad de la
leche materna para satisfacer todas las necesidades nutricionales del bebé
durante los primeros seis meses. La leche materna proporciona una
combinacion Optima de nutrientes, incluyendo proteinas, grasas, carbohidratos,
vitaminas y minerales, esenciales para el crecimiento y desarrollo saludable del
bebé (World Health Organization [WHO], 2022). La leche materna exclusiva
asegura que el bebé reciba todos los nutrientes necesarios sin la introduccion
de alimentos solidos o liquidos adicionales, que podrian interferir con el
desarrollo 6ptimo (Smith, 2021, p. 67).

Dimension Inmunoldgica. Esta dimension se enfoca en el papel de la
leche materna en el fortalecimiento del sistema inmunolégico del bebé. La
leche materna contiene anticuerpos y otras sustancias bioactivas que protegen
al bebe contra infecciones y enfermedades (Pérez, 2019, p. 55).

La inmunidad proporcionada por la leche materna exclusiva es crucial
durante los primeros meses de vida, cuando el sistema inmunol6gico del bebé
aun esta en desarrollo (Hernandez, 2020, p. 72).

Dimension Psicoldgica y emocional. Esta dimension abarca los
aspectos emocionales y psicolégicos relacionados con la lactancia materna. La

lactancia materna exclusiva fomenta el vinculo afectivo entre la madre y el
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bebé, proporcionando consuelo y seguridad emocional al recién nacido
(Johnson & Lee, 2020, p. 67). El vinculo emocional creado durante la
lactancia materna puede tener efectos positivos en el desarrollo emocional y
psicologico del bebé (Smith, 2021, p. 78).

Dimension sociocultural. Esta dimension explora cémo las normas
culturales, las creencias y las practicas sociales afectan la lactancia materna
exclusiva. Las actitudes culturales hacia la lactancia y el apoyo social
disponible pueden influir en la decision de las madres de mantener la lactancia
materna exclusiva (Taylor, 2022, p. 53). La aceptacion social y el apoyo
cultural son factores clave que pueden facilitar o dificultar la practica de la
lactancia materna exclusiva (Hernandez, 2020, p. 72).

Dimension educativa y de apoyo. Esta dimensién se refiere al acceso a
educacion y apoyo sobre lactancia materna. Incluye la disponibilidad de
asesoramiento profesional y el apoyo de la familia y la comunidad en la
préctica de la lactancia materna exclusiva (World Health Organization [WHO],
2022). La educacion adecuaday el apoyo continuo son esenciales para superar
desafios y mantener la lactancia materna exclusiva (Pérez, 2019, p. 67).

Dimension politica y econdmica. Esta dimension aborda como las
politicas publicas y las condiciones econdmicas afectan la lactancia materna
exclusiva. Las politicas de licencia parental, el acceso a servicios de salud y las
condiciones laborales pueden influir en la capacidad de las madres para
mantener la lactancia materna (Vargas, 2022, p. 47). Las politicas de apoyo y
las condiciones econémicas adecuadas son cruciales para facilitar la lactancia
materna exclusiva y reducir las barreras que enfrentan las madres (Johnson &

Lee, 2020, p. 67).
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2.2.1.5. Analisis del abandonode la LME

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es un problema
significativo en la salud pablica que se refiere a la interrupcion de la lactancia
materna sin la introduccion de alimentos o liquidos distintos antes de que se
cumplan los primeros seis meses de vida del bebé. Esta situacion es
preocupante por sus implicaciones para la salud del nifio y de la madre, y
revela la necesidad de abordar diversas areas para mejorar la practica de la
lactancia materna.

Los factores socioecondmicos también juegan un papel importante.
Muchas madres se enfrentan a presiones laborales que las obligan a regresar al
trabajo antes de lo deseado o a enfrentar condiciones que no favorecen la
lactancia materna, como la falta de espacios adecuados para amamantar en el
lugar de trabajo. Estos factores econdémicos y laborales a menudo llevan a la
interrupcion precoz de la lactancia materna exclusiva. Esto resalta la necesidad
urgente de politicas publicas que apoyen a las madres lactantes y faciliten la
continuacion de la lactancia (Hernandez, 2020).

Ademas, la faltade apoyo y educacion adecuada sobre la lactancia
materna puede llevar a problemas que resulten en el abandono precoz. Muchas
madres no reciben suficiente orientacién o apoyo profesional y familiar, lo que
puede hacer que enfrenten dificultades para mantener la lactancia materna
exclusiva. Por lo tanto, es necesario implementar programas educativos que
proporcionen informacion y asistencia continua para las madres (Smith, 2021).

Otro factor relevante son los problemas fisicos y emocionales
relacionados con la lactancia, como el dolor, dificultades en la succion o baja

produccion de leche. Estos problemas pueden desmotivar a las madres y
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llevarlas a buscar alternativas. Por ello, una mejor atencion clinica y apoyo
para resolver estos problemas es fundamental para mantener la lactancia
materna exclusiva (Taylor, 2022).

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva tiene importantes
consecuencias para la salud del bebé. Los bebés que no reciben lactancia
materna exclusiva tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones, alergias y
problemas de desarrollo a largo plazo. La leche materna exclusiva ofrece
nutrientes esenciales y proteccion inmunologica que son cruciales durante los
primeros meses de vida (World Health Organization [WHOY], 2022).

Para la madre, el abandono precoz también puede tener consecuencias
negativas. Puede aumentar el riesgo de enfermedades crénicas como el cancer
de mama y ovario, ademas de afectar su bienestar emocional. Las
implicaciones para la salud materna a menudo se subestiman, lo que destaca la
importancia de proporcionar un apoyo adecuado durante la lactancia (Pérez,
2019).

Para abordar el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, es
esencial fortalecer las politicas publicas que apoyen a las madres lactantes.
Esto incluye la implementacion de licencias parentales adecuadas, la creacion
de entornos laborales que favorezcan la lactancia y el acceso a servicios de
salud que apoyen a las madres (Vargas, 2022).

Ademas, es necesario desarrollar programas educativos mas amplios
sobre la lactancia materna, que proporcionen asesoramiento profesional y
apoyo familiar continuo. Esto ayudara a las madres a superar los desafios de la
lactancia y mantenerla durante el periodo recomendado (Johnson & Lee,

2020).
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Mejorar la atencion clinica para resolver problemas de lactancia y
fomentar una cultura de apoyo a la lactancia materna también son pasos
cruciales. Asegurar que las practicas culturales y comunitarias apoyen la
lactancia materna exclusiva puede contribuir significativamente a reducir el
abandono precoz (Taylor, 2022).

En resumen, el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es un
problema complejo que requiere un enfoque integral. Es fundamental
fortalecer las politicas de apoyo, mejorar la educacion y el apoyo, y garantizar
una atencion clinica adecuada para promover y mantener la lactancia materna
exclusiva. La colaboracion entre los sistemas de salud, las politicas publicas,
las familias y las comunidades es esencial para abordar este desafio y fomentar

précticas de lactancia saludables.

2.2.2. Factores de Riesgo Materno — Sanitario

2.2.2.1. Definiciones

"Los factores de riesgo materno-sanitario se refieren a caracteristicas o
condiciones en la madre que pueden aumentar la probabilidad de resultados
negativos en su salud y en la de su bebé. Estos factores incluyen aspectos como
la presencia de enfermedades cronicas, el acceso limitado a servicios de salud,
y la falta de apoyo social y educativo. La combinacion de estos factores puede
influir significativamente en la capacidad de la madre para mantener précticas
Optimas de salud, como la lactancia materna exclusiva” (Garcia, 2020, p. 85;

Lopez & Martinez, 2021, p. 112).

Los factores de riesgo materno-sanitario son condiciones o

caracteristicas especificas de las madres que pueden comprometer su salud y la
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de sus hijos. Estos incluyen problemas de salud preexistentes, acceso
inadecuado a servicios médicos, y deficiencias en el apoyo social y econémico.
Estas variables pueden influir en el bienestar de la madre y en la capacidad
para mantener practicas saludables como la lactancia materna exclusiva™

(Pérez, 2019, p. 74).

"Los factores de riesgo materno-sanitario comprenden un conjunto de
condiciones y variables que pueden impactar negativamente la salud de las
madres y sus bebés. Entre estos factores se encuentran la presencia de
enfermedades cronicas, el nivel educativo de la madre, y el acceso a servicios
desalud de calidad. Estos aspectos pueden dificultar la implementacion de
practicas saludables durante el embarazo y la lactancia” (Sanchez & Morales,

2021, p. 88).

"En el contexto de la salud publica, los factores de riesgo materno-
sanitario se definen como aquellas condiciones o situaciones que pueden
aumentar la probabilidad de complicaciones para las madres y sus bebés. Estos
factores incluyen aspectos relacionados con la salud previa de la madre, las
condiciones del entorno, y el acceso a cuidados médicos adecuados™

(Hernandez, 2020, p. 60).

2.2.2.2. Dimensiones de los factores de Riesgo Materno — Sanitario

Dimension factores de riesgo materno.

La dimension de factores de riesgo materno en relacion con la
lactancia materna exclusiva se refiere a las condiciones y caracteristicas de la

madre que pueden afectar su capacidad para iniciar y mantener la lactancia materna
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exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé. Estos factores pueden
influir significativamente en la practica de la lactancia y, por ende, en la salud del
bebé.

Problemas de salud materna. Las condiciones de salud materna, como
enfermedades cronicas o complicaciones durante el embarazo, pueden afectar la
capacidad de la madre para amamantar de manera exclusiva. Pérez (2019) indica
que las enfermedades como la diabetesy la hipertension pueden complicar el
proceso de lactancia y llevar a la necesidad de intervenciones médicas adicionales,
lo cual puede dificultar la préactica de la lactancia exclusiva.

Estado nutricional y bienestar. El estado nutricional de la madre es
crucial para la produccion de leche y la salud general durante el periodo de
lactancia. Sanchez y Morales (2021) destacan que una nutricion inadecuada puede
disminuir la cantidad y calidad de la leche materna, afectando la capacidad de la
madre para mantener la lactancia exclusiva.

Salud mental materna. La salud mental materna es un factor
determinante en la capacidad de mantener la lactancia materna exclusiva. Johnson
y Lee (2020) sefialan que trastornos como la depresion posparto pueden reducir la
motivacion de la madre para amamantar y complicar el establecimiento de una
rutina de lactancia exclusiva.

Acceso y apoyo a servicios de salud. El acceso a servicios de salud y
apoyo adecuado es esencial para la lactancia materna exclusiva. Hernandez (2020)
menciona que la falta de acceso a asesoramiento y apoyo especializado puede
llevar a dificultades en la lactancia y a una mayor probabilidad de abandono

precoz.
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Factores socioecondémicos. Los factores socioecondmicos, como el
empleo y las condiciones laborales, también juegan un papel importante. Vargas
(2022) alude que las politicas laborales y el entorno de trabajo pueden influir en la
capacidad de la madre para amamantar exclusivamente, especialmente si no se

proporcionan facilidades para la lactancia en el lugar de trabajo.

Dimension factores de riesgo sanitario

Los factores de riesgo sanitario que afectan la lactancia materna
exclusiva incluyen una variedad de condiciones y circunstancias que pueden
interferir con la capacidad de la madre para mantener la lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses de vida del bebé. Estos factores abarcan tanto aspectos
relacionados con la salud de la madre y el bebé, como con el entorno indica

sanitario en general.

Infecciones y enfermedades.: Las infecciones y enfermedades pueden
ser un factor significativo que afecta la lactancia materna exclusiva. Segun Garcia
(2020), enfermedades como la mastitis, infecciones virales o bacterianas pueden
causar dolor y malestar en la madre, dificultando la continuidad de la lactancia
exclusiva. Ademas, enfermedades en el bebé que requieran atencion médica

especial pueden interrumpir la lactancia exclusiva (Smith, 2021).

Acceso a Atencién Médica. El acceso limitado a servicios médicos y de
apoyo a la lactancia puede ser un factor de riesgo considerable. Hernandez (2020)
sefiala que la faltade acceso a consultas y apoyo especializado puede dificultar la
solucién de problemas relacionados con la lactancia y aumentar el riesgo de

abandono precoz. La disponibilidad de asesores en lactancia y la calidad de la
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atencion prenatal y postnatal juegan un papel crucial en la promocion de la

lactancia materna exclusiva.

Condiciones del Entorno Sanitario. El entorno en el que se brinda
atencion sanitaria puede afectar la lactancia materna exclusiva. Las instalaciones
sanitarias que no estan equipadas para apoyar la lactancia, como la falta de areas
adecuadas para amamantar en hospitales o centros de salud, pueden influir
negativamente en la practica de la lactancia (Vargas, 2022, p. 47). Segun Lépez y
Martinez (2021), un entorno hospitalario que no fomente la lactancia puede llevar

a una mayor tasa de abandono de la lactancia materna exclusiva.

Intervenciones médicas inadecuadas. Las intervenciones médicas
inadecuadas, como el uso excesivo de formulas o la administracion de
medicamentos que afectan la produccién de leche, también pueden ser un factor
deriesgo. Taylor (2022) destaca que practicas como la suplementacién temprana
con formula pueden interferir con el establecimiento de una lactancia materna

exclusiva.

Educacion y capacitacion del Personal de Salud. La capacitacion y
educacion del personal de salud son esenciales para apoyar la lactancia materna
exclusiva. Johnson y Lee (2020) argumentan que la falta de formaciéon adecuada
en préacticas de lactancia para profesionales de la salud puede limitar la
efectividad del apoyo brindado a las madres, afectando asi la tasa de lactancia

exclusiva.
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2.3. Bases filosoficas

Desde una perspectiva de bienestar y derechos humanos, la lactancia
materna exclusiva se considera un derecho fundamental del nifio y una prioridad
para asegurar su desarrollo 6ptimo. La lactancia materna no solo proporciona
nutricién adecuada, sino que tambien fortalece el sistema inmunologico del bebéy
promueve un vinculo afectivo esencial. Segun Smith (2021), la interrupcion
temprana de esta practica puede interpretarse como una violacién de los derechos
del nifio a recibir el mejor inicio en la vida, destacando la importancia de politicas

que apoyen y promuevan la lactancia materna exclusiva.

Desde el enfoque de la justicia social, es crucial garantizar que todas las
madres tengan acceso igualitario a los recursos y apoyos necesarios para mantener
la lactancia exclusiva. Johnson y Lee (2020) argumentan que los factores
socioecondmicos Y las desigualdades en el acceso a servicios de salud pueden
afectar significativamente la capacidad de las madres para seguir con la lactancia
materna exclusiva. Este enfoque destaca la necesidad de intervenciones que
aborden las disparidades en la salud publica y brinden apoyo equitativo a todas las

madres.

La teoria del cuidado subraya la importancia de las relaciones
interpersonales y el apoyo en la promocion de la salud. En el contexto de la
lactancia, Brown (2019) sefiala que el apoyo emocional y practico de la familia y
los profesionales de salud es crucial para evitar el abandono precoz. La teoria del
cuidado enfatiza que el bienestar del bebé esta intimamente relacionado con el

entorno de apoyo en el que se encuentra, incluyendo el soporte que recibe la madre.
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Por ultimo, el principio de autonomia y eleccion informada es
fundamental en el contexto de la lactancia. Taylor (2022) sostiene que las madres
deben tomar decisiones basadas en informacion completa y precisa sobre la
lactancia exclusiva. La falta de educacion y apoyo puede limitar la capacidad de las
madres para hacer elecciones informadas y mantener la lactancia exclusiva. Este
enfoque subraya la necesidad de proporcionar a las madres la informacion
necesaria para tomar decisiones bien fundamentadas sobre la alimentacion de sus

bebés.

2.4. Definicidn de términos basicos

Lactancia materna exclusiva. “La lactancia exclusiva se refiere a la
practica de alimentar a un bebé solo con leche materna, sin incluir otros liquidos o
alimentos, durante los primeros seis meses de vida” (Pérez, 2022, p. 45).

Abandono precoz de la lactancia materna. “El abandono precoz de la
lactancia se refiere a la interrupcion de la lactancia materna antes de los seis meses
recomendados” (Gomez, 2021, p. 50).

Factores de riesgo materno. Corresponde a la caracteristica bioldgica,
social o ambiental que al estar presente se asocia con un aumento de la
probabilidad de que, tanto la madre como el fetoy el recién nacido, puedan sufrir
un dafo (Carvajal & Troncoso, 2019).

Factores de riesgo Sanitarios. Es toda aquella contingencia, que
especificamente y de forma principal, pueda afectar la salud de las personas
(Martinez, sf) y, que pueden derivar de fallas del sistema sanitario como la praxis

del personal de la salud, accesibilidad, cobertura, entre otros.
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Factores de riesgo materno-Sanitarios. Son caracteristicas o
condiciones en la madre o en el sistema sanitario que pueden aumentar la
probabilidad de abandono de la lactancia exclusiva y obtener resultados negativos

en la salud del bebé (Martinez, 2020, p. 72).

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

La relacion entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva y los
factores de riesgo materno sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay- 2024
es significativa.

2.5.2. hipotesis especificas

La relacion entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva y los
factores de riesgo materno en madres del Centro de Salud Hualmay- 2024 es

significativa.

La relacion entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva
relaciona y los factores de riesgo sanitario en madres del Centro de Salud

Hualmay- 2024 es significativa.

2.6. Operacionalizacion de las variables



Definicién

Escala de

Variable conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Rango

“El abandono | El abandono precoz de - Apoyo y
precoz de la | la lactancia exclusiva se acompafiamiento Bajo:
lactancia  se | refiere ala decision que Precedente durante la LM. 1 a7 puntos
refiere a la | adoptala madreen dejar institucional - Orientacion sobre la
interrupcion de amamantar a su hijo | (hospitalizacion) LME. Medio:
de la lactancia | antes de los seis meses - Promocion sobre la 8 a 11 puntos
materna antes | de edad y cuya LME.
de los seis | informacion sera - Dificultad en el agarre Alto:
meses segln | obtenidaatravés del uso y succion del pecho. 12 a 20 puntos
lo de un cuestionario Yy - Preocupacion por la
recomendado | evaluada mediante una Individuales poca produccion de

Abandono | por expertos” | escala. maternos leche materna.

precoz de la | (Gomez, - Molestias  asociadas la ordinal

lactancia 2021, p. 50). con la lactancia y Escala ordina

exclusiva

cambios en la rutina.

Presion social o
familiar

- Presion familiar por
abandonar la LME.

- Comentarios
negativos.

Falta de apoyo o
informacion en el
hogar

- Dificultad al acceso de
informacién

confiable.

- Dificultad por
encontrar grupo de
apoyo.
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. o C . . . . Escala de
Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion Rango
conceptual
Son Son condiciones, - Problemas de salud
circunstancias caracteristicas 0 que dificultan la LM. Bajo:
ﬂue pueden circunstancias que Factores de - Informacién sobre la 1 a7 puntos
aﬁ?naern?ar la aumentan la riesgo materno LM.
morbimortalidad probab|I|d<.31d de que una - Interrupcion de la LM Medio:
en la persona madre deje de brindar por motivos de trabajo 8 a 11 puntos
como lactancia exclusiva 0 estudio.
Factores consecuencia de | antes de los seis meses y - Profesionales Alto:
de riesgo | 2 accion del cuya informacién sera capacitados para el : 12 a 20 puntos
materno- : obtenida através del uso apoyo de la LM.
sanitario (Carvajal & de un cuestionario y - Atencion médica
Troncoso, . .
2019). evaluada mediante una Factores de necesaria para

escala.

riesgo sanitario

manejar los problemas
relacionados con la
lactancia.

- Visita de seguimiento
que apoya la LM.




CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, y tuvo como objetivo principal
ampliar el conocimiento teorico y conceptual en un campo especifico. (Muguira,
2024).

3.1.2. Nivel de investigacion

Por su nivel de profundidad fue de tipo correlacional, de acuerdo con
Salkind y Frey (2022), "el nivel correlacional examina la relacion entre dos 0 més
variables para determinar si existe una asociacion entre ellas, sin implicar

causalidad™ (p. 134) vy, sin intervenir o manipular las variables” (Creswell, 2023).

3.1.3. Disefio de investigacion

En lo que respecta a la manipulacion de variables fue no experimental.
"Este disefio no experimental se caracteriza por la ausencia de manipulacion de
variables, donde el investigador se enfoca en observar y medir las variables tal
como ocurren en el entorno natural” (Neuman, 2021, p. 154).
3.1.4. Enfoque

Fue de enfoque mixto pues integré meétodos cuantitativos y,
combinando los datos numéricos y no numéricos para ofrecer una comprension
mas completa del problema de investigacion. Este enfoque "integra métodos
cuantitativos y cualitativos en un solo estudio para aprovechar las fortalezas de
ambos enfoques y proporcionar una vision méas completa del fendmeno estudiado"
(Creswell, 2023).
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion en investigacion se define como "el conjunto completo de
elementos o sujetos que tienen caracteristicas en comun y sobre los cuales el

investigador quiere hacer generalizaciones” (Herndndez, Ferndndez, & Baptista,

2023, p. 103).

La poblacion estuvo constituida por 120 madres de familia que asisten al

Centro de Salud de Hualmay 2024.

3.2.2. Muestra

La muestra probabilistica estuvo constituida por 92 madres de familia

Zzpq.N
n:
E2(N-1)+Z2pq
Donde:
n= ? muestra
= 1,96 nivel de confianza, 95%:
p= 0,5 probabilidad de éxito: 50%: 100= 0,5
g= 0,5 probabilidad de fracaso: 50%: 100= 0,5
E= 0,05 nivel de error, 05%: 100= 0,05
N = 120  poblacion
B (1.96)% (0.5)(0.5)(120)
n= (0.05)2(120 — 1) + (1.96)2%(0.5) (0.5)
n =92
Fh = — (Nh
= (Nh)
Donde:

n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion.

Nh= subpoblacion o grupo
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Criterios de inclusion.
- Madres con lactantes menores de 7 meses que acuden al Centro de Salud
Hualmay.
- Madres que acepten voluntariamente participar en la investigacion y firmen
el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
- Madres de nifios mayores a 6 meses.
- Madres de menores que no acepten participar en la investigacion

voluntariamente
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

La técnica empleada en el desarrollo del presente estudio fue la
encuesta y el instrumento aplicado el cuestionario. Instrumento que fue disefiado
por la autora de la investigaciéon y sometido a criterios de validez y confiabilidad.
3.3.2. Descripcion de los instrumentos

El cuestionario para medir las variables, tuvo como objetivo determinar

los factoresy causas que influyen en el abandono de la lactancia exclusiva.

Cuestionario de la variable abandono precoz de lactancia exclusiva.

Constade un total de 17 items, los cuales han sido elaborados de acuerdo a
las dimensiones establecidas en las bases teoricas. En cada item, se
considerd la siguiente escala de Likert: Siempre (4), Casi siempre (3),

Algunas veces (2), Nunca (1).



Ficha técnica.
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Nombre del Variable del abandono precoz de la lactancia
instrumento exclusiva
Autor(a): Nava Reyes Michelle del Rocio

Objetivo del estudio:

Causas que influyen en el abandono precoz de la
lactancia exclusiva

Procedencia:

Huacho-Peru

Administracion:

Individual /Fisico

Duracion:

20 minutos

Dimensiones:

Procedente institucional (Hospitalizacion).
Individuales maternos.
Presién social o familiar.

Falta de apoyo o informacion en el hogar

Escala valorativa:

4= Siempre
3= Casi siempre
2= Algunas veces

1= Nunca

Rango de valoracion:

Bajo: 0 —18 ptos.
Medio: 20 — 28 ptos.
Alto: 30 — 40 ptos.

Cuestionario de la variable factores de riesgo materno-sanitario.

Constade un total de 12 tems, los cuales han sido elaborados de acuerdo a

las dimensiones establecidas en las bases tedricas. En cada item, se

considerd la siguiente escala de Likert: Siempre (4), Casi siempre (3),

Algunas veces (2), Nunca (1)
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Nombre del Variable de los factores de riesgo materno-
instrumento sanitario
Autor(a): Nava Reyes Michelle del Rocio

Objetivo del estudio:

Factores que influyen en el abandono precoz de
la lactancia exclusiva

Procedencia:

Huacho-Peru

Administracion:

Individual /Fisico

Duracion:

25 minutos

Dimensiones:

Factores de riesgo materno.

Factores de riesgo sanitario.

Escala valorativa:

4= Siempre
3= Casi siempre
2= Algunas veces

1= Nunca

Rango de valoracion:

Bajo: 0 —18 ptos.
Medio: 20 — 28 ptos.
Alto: 30 — 40 ptos.

3.3.3. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento sobre las variables, fue sometida a criterio

de un grupo de Jueces Expertos, integrado por un estadistico, docentes que laboren

en la facultad de Medicina Humana de la UNJFSCy licenciadas en enfermeria que

laboren en el area de neonatologia y en el area comunitaria

El instrumento de la variable abandono precoz de la lactancia exclusiva

obtuvo como resultado un valor aceptable de 0.87 a través de la V de Aiken.
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La confiabilidad fue evaluada mediante el método Alpha de cronbach,

obteniendo un valor de 0,87.
El instrumento de la variable factores de riesgo materno-sanitario
obtuvo como resultado un valor aceptable de 0.95 a través de la V de Aiken.

La confiabilidad fue evaluada mediante el método Alpha de cronbach,

obteniendo un valor de 0,86

3.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion

Descriptiva.

Luego de la recoleccion de datos, se procedio al procesamiento de la
informacion, con la elaboracion de cuadrosy graficos estadisticos, se utilizara
para ello el SPSS.

Inferencial.

Se sometio a prueba:

- Las Hipotesis

- Andlisis de los cuadros de doble entrada

- Coeficiente de correlacion de Spearman
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados
Tabla 1

Datos generales de las Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

Categoria Frecuencia %
Edad 92 100,0
< de 19 afios 8 8,6
Entre 20 a 30 aprox 58 63,0
> a 30 afios 26 28,2
Estado Civil 92 100,0
Soltera 28 30,4
Casada 9 9,7
Viuda 3 3,2
Conviviente 52 56,5
Divorciada 0 0
Experiencia previa 92 100,0
Si 53 57,6
No 39 42,3

Nota. Cuestionario aplicado a madres de familia que asisten al Centro de Salud de
Hualmay 2024.

Interpretacion

En latabla 1, un 63% de madres de familia que asisten al Centro de Salud Hualmay
2024 tienen una edad comprendida entre 20 a 30 afios, un 28,2% tiene una edad
mayor a 30 afios, mientras que solo un 8,6% tienen menos de 19 afios. Pero en
relacion al estado civil un 56,5% de madres de familia son convivientes, el 30,4%
son solteras, el 9,7% son casadas mientras que solo un 3,2% son viudas. En lo que
respecta a la experiencia en dar lactancia materna un 57,6% de madres de familia
tienen una experiencia previa en brindar lactancia materna y el 42,3% no posee

experiencia previa.
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Tabla 2
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Datos generales del lactante en relacion a la edad de interrupcién y tipo de
lactancia mixta recibida, Centro de Salud Hualmay — 2024

Categoria Frecuencia %
Edad interrupcion

Y P 92 100,0
1 mes 14 15,2
2 a 3 meses 27 29,3
4 a 5 meses 51 55,4
Tipo de lactancia 92 100,0
LME y Aguitas 57 61,9
Lactancia mixta 18 19,5
Lactancia artificial 17 18,4

Nota. Cuestionario aplicado a madres de familia que asisten al Centro de Salud

de Hualmay 2024.

Interpretacion

En la tabla 2, se obtuvo como resultado que la edad predominante para la

interrupcion de la lactancia materna fue entre los 4 a 5 meses con un 55,4%, y una

minima cantidad de nifios (14) tuvo la oportunidad de recibir lactancia materna

exclusiva solo hasta el primer mes de nacido. Pero del total de 92 nifios, el 61,9% de

lactantes menores recibieron LME vy aguitas, el 19,5% recibio lactancia mixta y el
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Tabla 3

Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en Madres del Centro de Salud
Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;gtlaiggaje ap(?JrfSI;acig
Alto 17 18,5 18,5 18,5
Bajo 3 3,3 3,3 21,7
Medio 72 78,3 78,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a madres de familia que asisten al Centro de
Salud de Hualmay 2024.
Gréfico 1l

Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en Madres del Centro de Salud
Hualmay — 2024

Forcentaje
&

78,3%

33%
Alto Eajo Medio

Abandono precoz de la lactancia exclusiva

Nota. Cuestionario aplicado a madres de familia que asisten
al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

En la tabla 3 y gréfico 1, un 78,3% de madres de familia que asisten al Centro de
Salud de Hualmay en el periodo 2024 que se llevd a cabo la investigacion muestran
un nivel medio en la variable abandono precoz de la lactancia exclusiva, un 18,5%

consiguieron un nivel alto, mientras que solo un 3,3% obtuvieron un nivel bajo.
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Tabla 4

Precedente Institucional en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;gtlaiggaje ap(?JrfSI;acig
Alto 24 26,1 26,1 26,1
Bajo 6 6,5 6,5 32,6
Medio 62 67,4 67,4 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Gréfico 2

Precedente Institucional en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

Porcentaje

26.1%

6.5%

Alto Bajo Madio

Precedente institucional

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

De la tabla 4 y grafico 2, un 67,4% de madres de familia que asisten al Centro de
Salud de Hualmay, muestran un nivel medio en la dimension precedente institucional
como motivo para el abandono precoz de la lactancia exclusiva, un 26,1%

consiguieron un nivel alto y un 6,5% obtuvieron un nivel bajo.
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Tabla5

Individuales Maternos en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en Madres
del Centro de Salud Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;gtlaiggaje ap(?JrfSI;acig
Alto 20 21,7 21,7 21,7
Bajo 3 3,3 3,3 25,0
Medio 69 75,0 75,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Gréafico 3

Individuales Maternos en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en Madres
del Centro de Salud Hualmay — 2024

Bl

2

Porcentaje

i 3,3%
Alto Bajo Medio

Individuales maternos

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

Latabla 5y grafico 3, evidencia que para la variable abandono precoz de la lactancia
materna en su dimension individuales maternos un 75,0% de madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay muestran un nivel medio, seguido de un nivel

alto con un 21,7%y solo el 3,3% obtuvieron un nivel bajo.
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Tabla 6

Presién Social o Familiar en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;gtlaiggaje ap(?JrfSI;acig
Alto 20 21,7 21,7 21,7
Bajo 3 3,3 3,3 25,0
Medio 69 75,0 75,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Grafico4

Presién Social o Familiar en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

Porcentaje

21, 7%

33%
Alta Bajo Medio

Presion social o familiar

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

En la tabla 6 y grafico 4, se desprende que un 75,0% de madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay muestran un nivel medio en la dimension
presion social o familiar como condicionante para el abandono precoz de la lactancia

exclusiva, un 21,7% consiguieron un nivel alto y un 3,3% obtuvieron un nivel alto.
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Tabla7

Falta de Apoyo o Informacion en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;gtlaiggaje ap(?JrfSI;acig
Alto 20 21,7 21,7 21,7
Bajo 4 4,3 4,3 26,1
Medio 68 73,9 73,9 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Gréaficob

Falta de Apoyo o Informacion en el Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

0

Porcentaje

4,3%

Alto Bajo WMedio

Falta de apoyo o informacion

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

De tabla 7 y gréfico 5, se puede abstraer en relacion al abandono precoz en su
dimension falta de apoyo o informacion que, un 73,9% de madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay muestran un nivel medio, un 21,7%

consiguieron un nivel alto y un 4,3% obtuvieron un nivel bajo.
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Tabla 8

Factores de Riesgo Materno Sanitario en el Abandono Precoz de la Lactancia
Exclusiva en Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;gtlaiggaje ap(?JrfSI;acig
Alto 15 16,3 16,3 16,3
Bajo 13 141 141 30,4
Medio 64 69,6 69,6 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Grafico 6

Factores de riesgo materno sanitario en el Abandono Precoz de la Lactancia
Exclusiva en Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

60

Porcentaje

16,3% 14 1%

Alto Bajo Medio

Factores de riesgo matemno sanitario

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

La tabla 8 y grafico 6, exponen que el factor de riesgo materno sanitario para el
abandono de la lactancia materna alcanz6 un nivel medio con un 73,9% en las
madres de familia que asisten al Centro de Salud de Hualmay, mientras que un

16,3% consiguieron un nivel alto y un 14,1% obtuvieron un nivel bajo.

48



49

Tabla9

Factores de riesgo materno del Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

NIVEL Frecuencia Porcentaje Po\;g:eiggaje aP:Jr(fSlggi
Alto 17 18,5 18,5 18,5
Bajo 8 8,7 8,7 27,2
Medio 67 72,8 72,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Gréfico 7

Factores de riesgo materno del Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

Porcentaje

8,7%
Alto Bajo IMedio

Factores de riesgo matermno

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

Se advierte en la tabla 9, grafico 7, que un 72,8% de madres de familia que asisten al
Centro de Salud de Hualmay muestran un nivel medio en la dimension Factores de
riesgo materno, un 18,5% consiguieron un nivel alto y un 8,7% obtuvieron un nivel

bajo.
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Tabla 10

Factores de riesgo sanitario del Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

. . Porcentaje Porcentaje
NIVEL Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Alto 15 16,3 16,3 16,3
Bajo 10 10,9 10,9 27,2
Medio 67 72,8 72,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Grafico 8

Factores de riesgo sanitario del Abandono Precoz de la Lactancia Exclusiva en
Madres del Centro de Salud Hualmay — 2024

&0

Porcentaje

16,3%
10,9%

Alta Baje Nedio

Factores de riesgo sanitario

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

En lo que respecta al abandono precoz de la lactancia exclusiva en la tabla 10 y
grafico 8, un 72,8% de madres de familia que asisten al Centro de Salud de Hualmay
muestran un nivel medio en la dimension Factores de riesgo sanitario, un 16,3%

consiguieron un nivel alto y un 10,9% obtuvieron un nivel bajo.
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4.2. Contrastacion de hipétesis.

Hipdtesis general
Ha: El abandono precoz de la lactancia exclusiva se relaciona significativamente con
los factores de riesgo materno sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay-

2024.

Ho: El abandono precoz de la lactancia exclusiva no se relaciona significativamente
con los factores de riesgo materno sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay -

2024.
Tabla 11

Relacion significativa entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva y los
factores de riesgo materno sanitario.

Abandono precoz  Factores de

Prueba dela lactancia  riesgo materno
exclusiva sanitario
Coeficiente de o
Abandono correlacion 1,000 485
precoz dela
lactancia Sig. (bilateral) ,000
exclusiva
Rho de N 92 92
Spearman
Coeficiente de *x
Factores de correlacion 485 1,000
riesgo materno .. .
sanitario Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion
La tabla muestra una correlacion de r= 0,485 con un valor Sig<0,05 con lo cual se

acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede
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evidenciar estadisticamente que existe relacion de intensidad moderada entre el
abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riesgo materno sanitario

en madres del Centro de Salud Hualmay .

Grafico 9

Relacion significativa entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva y los
factores de riesgo materno sanitario.

Factores de riesgo materno sanitario
-
[ ]
ae & o8 8 -
L 1]

20 30 a0 50 60

Abandono precoz de la lactancia exclusiva

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Hipotesis especificas
Ha: El abandono precoz de la lactancia exclusiva se relaciona significativamente con

los factores de riesgo materno en madres del Centro de Salud Hualmay- 2024.

Ho: El abandono precoz de la lactancia exclusiva no se relaciona significativamente

con los factores de riesgo materno en madres del Centro de Salud Hualmay- 2024.
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Tabla 12

Relacion significativa del abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores
de riesgo materno.

Abandono precoz
Prueba de la lactancia _Factores de
. riesgo materno
exclusiva

Coeficiente de ok
Abandono correlacion 1,000 635
precoz dela
lactancia Sig. (bilateral) ,000
exclusiva

Rho de N 92 92
Spearman

Coeficiente de *x
Factores de correlacion ,6355 1,000
riesgo materno .. .
sanitario Sig. (bilateral) ,000

N 92 92

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

La tabla confirma una correlacion de r= 0,635 con un valor Sig<0,05 con lo cual se
acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar estadisticamente que existe relacion de intensidad buena entre el
abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riesgo materno en madres

del Centro de Salud Hualmay.
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Grafico 10

Relacion significativa del abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores
de riesgo materno.
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Abandono precoz de la lactancia exclusiva

Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Ha: El abandono precoz de la lactancia exclusiva se relaciona significativamente con

los factores de riesgo sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay- 2024.

Ho: El abandono precoz de la lactancia exclusiva no se relaciona significativamente

con los factores de riesgo sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay- 2024.
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Tabla 13

Relacion significativa del abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores
de riesgo sanitario.

Abandono precoz
. Factores de
Prueba dela lactancia . .
. riesgo sanitario
exclusiva
Coeficiente de *x
Abandono correlacion 1,000 410
precoz de la
lactancia Sig. (bilateral) ,000
exclusiva
Rho de N 92 92
Spearman —
Coeﬂue_pte de 410" 1,000
Factores de correlacion
rlesgo matemo g0 (ilateral) 000
sanitario
N 92 92

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a madres de familia que
asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.

Interpretacion

La tabla evidencia una correlacién de r= 0,410 con un valor Sig<0,05 con lo cual se
acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar estadisticamente que existe relacion de intensidad moderada entre el
abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riesgo sanitario en

madres del Centro de Salud Hualmay.
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Grafico 11

Relacion significativa del abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores
de riesgo sanitario.
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Nota. Elaborado en base al cuestionario aplicado a madres de familia
que asisten al Centro de Salud de Hualmay 2024.
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CAPITULOV

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Este estudio fue realizado durante el periodo del 2024, en un total de 92 madres
que acuden al Centro de Salud Hualmay — 2024, al determinar la relacion entre el
abandono precoz de la lactancia y los factores de riesgo materno sanitario, se pudo
observar que la mayoria de las madres presentaron prevalencia en un nivel medio
en los casos del abandono precoz de la lactancia exclusiva 78,3% (72), individuales
maternos y presion social o familiar 75% (69) , falta de apoyo o informacion 73,9%

(68), factores de riesgo materno y sanitario 72,8% (67).

Por otra parte, el valor calculado de ,485 a través de la prueba estadistica Rho de
Spearman; indica la existencia de una relacién significativa entre las variables arriba
mencionadas. Esto consiente en explicar que la preexistencia de estos factores
materno-sanitarios pueden dificultar la practica efectiva de la lactancia materna
exclusiva cuyas implicancias directas son en la salud de la diada materna. Ante lo
descrito se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, en la que se
determina que prexiste relacion entre abandono precoz de la lactancia y factores de

riesgo materno-sanitario.

Dichos hallazgos son congruentes con Fernandezy hierrezuelo (2022) quienes
concluyeron que los principales factores de riesgo relacionados con el abandono de
la lactancia materna fueron la edad materna, historia de destete precoz anterior,
incorporacion a los estudios, sensacion de falta de produccion de leche, mastalgia,

grietas y dolor en los pezones.
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De igual forma guardan similitud con Niquen (2019) quien concluy6 que la
prevalencia del abandono de LME es la edad materna, los cambios fisicos en los
pezones en los cuales presentan grietas o resequedad que causa incomodidad en la
madre. A su vez esta investigacion es comparable con lo realizado por Zambrano y
Pluas (2019) ellos demostraron que los factores que influyen en el abandono de la
lactancia son las enfermedades maternas, el desconocimiento de las técnicas, la

economia familiar, la situacion laboral y la escasa secrecion de leche materna.

A juzgar por los resultados obtenidos, la madre que brinda lactancia materna
puede presentar un sinnimero de complicaciones que podrian generar dilemas que
como postula Taylor (2022) menciona que estos problemas pueden desmotivar a las
madres y llevarlas a buscar alternativas a la lactancia materna exclusiva. En
consecuencia esto se constituye un problema de salud publica de relevancia mundial,
ya que afecta directamente el bienestar y desarrollo del lactante, por esa razon es
importante poner mas énfasis en la promocion de la lactancia materna, dado que las
intervenciones de enfermeria permitirdn crear una mayor adherencia, mejorando la
vision de la madre con respecto a la lactancia, asi como lo indica Nola Pender en su

teoria.

En lo que respecta al primer objetivo especifico se establecio la relacion entre el
abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riesgo materno en madres
del Centro de Salud Hualmay, encontrandose que en este grupo predomina un nivel
medio en la dimensidn de los factores de riesgo materno. Refiriendose a las
condiciones y caracteristicas de la madre que pueden afectar su capacidad para
iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de

vida del bebé. En base a ello se acepta la hipétesis alterna determinando que el
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abandono precoz de la lactancia excusiva se relaciona significativamente con los

factores de riesgo materno.

Dichos hallazgos con congruentes con Vaca (2024) quien concluy6 que una de
las causas del abandono de la lactancia es la hipogalactia con un 35,7%. A su vez son
comparables con Flores y Torres (2022) quienes indican que los factores que
intervienen en el abandono son la primera experiencia en ser madre, el ingreso
econdmico familiar bajo, la ocupacion y la falta de apoyo familiar para continuar con

la lactancia materna exclusiva.

Ramona Mercer en su teoria de la adaptacion del rol materno sefiala que el
proceso que pasa la mujer al transformarse en madre y los factores sociales que van
interviniendo se asocian con la disposicién de que la lactancia materna sea exclusiva,
debido a que si estos procesos o factores no son favorecedores las madres tienden a

optar por otra alimentacion (Escate & Quispe, 2022).

Por otro lado, el segundo objetivo especifico permitio asentar la relacién entre el
abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de riesgo sanitarios en
madres del Centro de Salud Hualmay, se demostro que en ellas predomina un nivel
medio en la dimensién factores de riesgo sanitario. Estos factores abarcan tanto
aspectos relacionados con la salud de la madre y el bebé, como con el entorno que
los rodea. Por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula,
demostrando que el abandono precoz de la lactancia excusiva se relaciona

significativamente con los factores de riesgo sanitario.

Dichos hallazgos con congruentes con Leguia (2022) quien demostro que el 54%
de los recién nacidos tuvo contacto piel a piel, asi mismo el 72 % de las madres les

ensefiaron como darle pecho a su bebé y a un 71 % como preparar los pezones. Al
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igual que Flores y Torres (2022), quienes determianron que uno de los factoresde
sistema de salud como la falta de orientaciones sobre lactancia materna exclusiva

(p=0,003).

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de implementar
estrategias integrales que aborden estos factores de riesgo, tales como programas
educativos continuos para las madres, el fortalecimiento de las politicas de apoyo a la
lactancia en los lugares de trabajo y la creacién de un entorno comunitario que
favorezca la practica de la lactancia materna. Ademas, es crucial capacitar al
personal de salud para ofrecer un seguimiento y apoyo adecuados, identificando
tempranamente los desafios que enfrentan las madres para mantener la lactancia

exclusiva.

En comparacion con estudios similares, nuestros hallazgos refuerzan la
necesidad de intervenciones centradas tanto en la educacion de las madres como en
el fortalecimiento de la red de apoyo institucional. Este estudio ofrece una base para
el desarrollo de estrategias locales que promuevan la LME, priorizando la equidad en
el acceso a informacién y recursos adecuados, con miras a reducir el abandono

precoz de la lactancia y mejorar la salud infantil en la region.

Finalmente, si bien este estudio aporta importantes conocimientos, futuras
investigaciones deberian considerar muestras mas amplias y diversas para explorar
en mayor profundidad otros factores no contemplados en el presente analisis.
Asimismo, es crucial evaluar la efectividad de intervenciones especificas en la
prolongacion de la LME, lo que permitird avanzar hacia la meta global de mejorar la
nutricion infantil y reducir las tasas de mortalidad y morbilidad en la primera

infancia.
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CAPITULOVI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e Prevalece una relacion de intensidad moderada entre el abandono precoz de la
lactancia exclusiva y los factores de riesgo materno sanitario en madres del
Centro de Salud Hualmay — 2024, lo que indica la existencia de una relacion
significativa al obtener un Rho de Spearman de ,485.

e Larelacién entre el abandono precoz de la lactancia exclusiva y los factores de
riesgo materno en madres del Centro de Salud Hualmay - 2024 es significativa al
obtener como resultado un valor Rho Spearman de 0,635 denotando una
intensidad buena.

e Existe una correlacion de intensidad moderada entre el abandono precoz de la
lactancia exclusiva y los factores de riesgo sanitario en madres del Centro de
Salud Hualmay- 2024, al obtener un Rho de Spearman de ,410 lo que indica que
la relacion es significativa.

6.2. Recomendaciones.

e Se debe fortalecer la educacion prenatal y postnatal. Es fundamental la captacion
temprana de gestantes para promover la adherencia a la lactancia materna
ofertando programas educativos que incluyan talleres y charlas vivenciales que le
permitan comprender la importancia de la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del bebé, ejecutar las técnicas correctas de lactancia,
y el manejo de problemas comunes como la mastitis o las dificultadesen la

succion.
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Es necesario mejorar el acceso a la asesoria y al apoyo continuo. Se recomienda
establecer grupos de apoyo para la lactancia dentro del centro de salud, dirigidos
por personal capacitadoy promotoras de salud. Estos grupos pueden
proporcionar un espacio seguro para compartir experiencias y resolver
inquietudes. Adicionalmente, la creacion de lineas de ayuda telefénica o
plataformas digitales facilitaria que las madres puedan recibir orientacion
inmediata ante cualquier problema o dudasobre la lactancia.

La capacitacion del personal de salud es esencial. Los profesionales deben estar
preparados no solo en técnicas de consejeria para la lactancia materna, sino
también en la identificacion temprana de factores de riesgo, como la depresion
postparto o enfermedades maternas que podrian afectar la continuidad de la
lactancia.

Establecer protocolos especificos para la deteccion de factores de riesgo materno-
sanitarios. Identificar situaciones como la falta de apoyo familiar, antecedentes
de abandono de la lactancia en gestaciones anteriores, o condiciones
socioeconomicas adversas permite realizar un seguimiento mas cercano y ofrecer
un apoyo personalizado a las madres que lo necesiten.

Se deben promover politicas de apoyo a la lactancia, tanto a nivel institucional
como comunitario. Es necesario trabajar con las autoridades locales para asegurar
la existencia de politicas que faciliten la lactancia materna, fortalecer el sistema
de contrarreferencia para garantizar la continuidad de la lactancia materna,
desarrollando instrumento que permitan calificar el nivel de riesgo frente a la

continuidad de la lactancia materna, en especial, en neonatos prematuros o

neonatos con problemas de salud agregados.
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Anexo 1. Consentimiento informado
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Tesista: Nava Reyes Michelle Del Rocio.

Titulo: Abandono precoz de la lactancia exclusiva y factores de riesgo materno-
sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay-2024.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre el abandono
precoz dela lactancia exclusiva y los factores de riesgo materno-sanitario en madres del Centro
de Salud Hualmay-2024.

Al firmar este documento, usted acepta participar en un estudio propuesto por la tesista
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, explicando la naturaleza y
propdsito de este estudio y los contratiempos que puedan surgir. Los resultados de este estudio
permitiran la recopilacion de datos para la investigacion.

Su participacion es voluntaria, no hay riesgo fisico ni psicoldgico y tiene la oportunidad
de hacer preguntas relacionadas con el proceso de investigacion. La informacion obtenida es

tratada de forma confidencial.

Tesista
Nava Reyes Michelle del Rocio

81635996

Participante voluntaria
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

PRESENTACION: Estimada madre de familia, soy egresada de la Universidad
Nacional José Faustino S&nchez Carridn, de la escuela de Enfermeria, estamos
realizando una investigacion titulada: Abandono precoz de la lactancia exclusiva y
factores de riesgo materno-sanitario en madres del Centro de Salud Hualmay-2024.
Por este motivo, le pedimos responder sinceramente a las preguntas propuestas en
estos cuestionarios. Estas respuestas dadas son totalmente andénimas y confidenciales.
INSTRUMENTO 01
VARIABLE ABANDONO PRECOZDE LA LACTANCIA EXCLUSIVA

Edad de la madre: Menos de19( ) Entre 20y 30 afios ( ) Mayor a 30 afios ()

Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Viuda( ) Conviviente( ) Divorciada

()

Experiencia previa en brindar lactancia materna: SI () NO( )

¢ Qué edad tenia su nifio cuando interrumpié la lactancia materna exclusiva?

Imes( ), 2a3m( ), 4asbm()

¢ Que tipo de leche recibio su nifio los 6 primeros meses?

LME y aguitas ( ) Lactancia mixta( )  Lactancia artificial( )
Siempre _Ca5| A veces Nunca
siempre
4 3 2 1
Precedente institucional (Hospitalizacion) 4 13[]2]1

He sentido apoyo y acompafiamiento cuando daba lactancia materna a
mi bebe durante mi estancia en el hospital.

Recibi orientacion e informacion sobre la lactancia materna
(importancia, beneficios, técnica correcta) durante mi estancia en el
hospital.

El hospital donde dia luz promueve practicas que apoyan la lactancia
materna exclusiva.

El hospital promueve el contacto piel a piel del recién nacido con su
madre.
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Individuales maternos 1
5. Ha sido un problema para mi que mi bebé tenga dificultad de agarrar
y succionar correctamente el pecho.
6. | He experimentado dolor en los pezones durante la lactancia.
7. | Me siento preocupada por la poca produccion de leche materna para mi
bebe.
8. | Me he sentido desinformada sobre los beneficios de la lactancia
exclusiva para mi bebé
9. | Hasido para mi un desafio las molestias asociadas con la lactancia y
los cambios en la rutina diaria.
Presion social o familiar 1
10. | He sentido presion por parte de mi familia para abandonar la lactancia
exclusiva.
11. | Las opiniones de mis amigos o conocidos sobre la lactancia materna
han influido en mi decision de dejar de amamantar exclusivamente
12. | He experimentado criticas o burlas por amamantar en publico, lo que
ha afectado mi confianza en continuar con la lactancia exclusiva.
13. | La presion de cumplir con las expectativas de mi familia o0 comunidad
ha influido en mi decisién de abandonar la lactancia exclusiva.
Falta de apoyo o informacién (en el hogar) 1
14. | He tenido dificultades para encontrar informacion confiable sobre la
lactancia materna.
15. | La falta de acceso a recursos de apoyo a la lactancia ha dificultado mi
capacidad para mantenerla.
16. | He tenido dificultades para encontrar grupos de apoyo a la lactancia
materna en mi comunidad.
17. | He encontrado obstaculos para acceder a servicios de consultoria o

asesoramiento en lactancia materna
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INSTRUMENTO 02

VARIABLE FACTORES DE RIESGO MATERNO SANITARIO

Factores de riesgo materno 4| 3

1. | Me siento bien informada sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva.

2. | He experimentado problemas de salud que han dificultado mi
capacidad para amamantar.

3. | Me siento emocionalmente preparada y apoyada para amamantar a mi
bebé.

4. | Tuve que darle otro tipo de leche a mi bebe por qué pasaba hambre y
no se llenaba por no tener suficiente leche en el pecho

5. | He tenido tiempo para establecer una buena rutina de lactancia.

6. | He interrumpido la LME porque tuve gue trabajar O ESTUDIAR

Factores de riesgo sanitario 4| 3

7. | Los profesionales de la salud que me atendieron durante el embarazo
y el parto estaban bien capacitados en apoyo a la lactancia materna.

8. | En el hospital, tuve contacto piel con piel inmediato con mi bebé
después del parto por lo menos 40 min.

9. | Tengo acceso facil y rapido a servicios desalud que apoyan la lactancia
materna.

10. | Recibi visitas de seguimiento postnatal que incluyeron apoyo a la
lactancia materna.

11. | Los centros de salud en mi area promueven activamente la lactancia
materna exclusiva.

12. | He recibido la atencién médica necesaria para manejar problemas

relacionados con la lactancia, como formaciéon de grietas, dolor, la
mastitis.
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Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento
INSTRUMENTO 1
Validez de Contenido

Estimado evaluador para sistematizar las valoraciones de los expertos use la
siguiente tabla

Tabla resumen de juicio de expertos V de Aiken

Instrumento 1: Abandono precoz de la lactancia exclusiva.
V DE AIKEN: 0,99 aceptable

Item Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Total V Aiken Validez por
item
(S s/ (n (c-1))
Validez
1 0 0 0 0 1 1 0.2 debil
Validez
2 0 0 1 0 1 2 0.4 débil
3 1 1 1 1 1 5 1 Validez
aceptable
4 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
5 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
validez
6 1 1 1 1 1 5 1 fuerte
7 1 1 1 1 1 5 1 Validez
aceptable
Validez
8 0 1 0 1 1 3 0.6 débil
9 1 1 1 1 1 5 1 Validez
fuerte
10 1 1 1 1 1 5 0.6 Validez
fuerte
validez
11 1 1 1 1 1 5 1 fuerte
12 1 1 1 1 1 5 1 Validez
fuerte
13 1 1 1 1 1 5 1 Validez
fuerte
14 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
validez
15 1 1 1 1 1 5 1 fuerte
16 1 1 1 1 1 5 1 Validez
fuerte
17 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
Coeficiente de validez de contenido general del instrumento Vc = Vi/ N 0.87

73




Instrumento 1

Sujeto

item

Exp 1

Ex

74

Vi

P | 0.82352941 | 0.88235294 |0.88235294 1

q | 0.17647059 | 0.11764706 |0.11764706 0

pg | 0.14532872 | 0.10380623 |0.10380623 0 0.4567474
0.87307253 Confiabilidad alta

oo forjorjorforjor ool |o1|O1 (CT|O1|OT [N [




INSTRUMENTO 2

Validez de Contenido
Estimado evaluadorpara sistematizarlasvaloracionesde los expertos use la
siguiente tabla

Tabla resumen de juicio de expertos V de Aiken

Instrumento 2: Factores de riesgo materno sanitario

V DE AIKEN: 0,99 aceptable

75

item Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Total V Aiken Validez por
item
(S) s/ (n (c-1))

1 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
9 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
3 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
4 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
5 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
6 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
validez

7 1 1 1 1 1 5 1 fuerte
Validez

8 0 0 0 1 1 2 0.4 débil
9 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
10 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
11 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte
i 1 1 1 1 1 5 1 validez
fuerte

Coeficiente de validez de contenido general del instrumento V¢ = Vi/ 0.95

N
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Instrumento 2

Sujeto
ltem kl k2 k3 k4 k5

oo (o1 (O N o1 |oT (o1 |O1 ot (O[O

0.91666667 0.91666667 0.91666667 1 1

q 0.08333333 0.08333333 0.08333333 0 0

pq 0.07638889 0.07638889 0.07638889 0 0

0.22916667

- Confiabilidad
alta
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Anexo 4. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipdtesis General Variable Precedente Disefio
¢Existe relacién entre el | Determinar larelacionentreel | La  relacion entre el independiente I(rrzzt;tuig;(l)igglzién) Metodologico:
abandono precoz de la | abandonoprecozde lalactancia | abandono precoz de la P " | Tipo
lactancia exclusivay los | exclusivay losfactoresderiego | lactancia exclusiva y los | Abandono . .-
. o : Individuales basica
factores de riesgo matemo | materno sanitarioen madresdel | factores de riesgo matemo | precoz de la maternos
sanitario en madres del | Centro de Salud Hualmay- | sanitario en madres del Iactanc_ia ' Nivel
Centro de Salud Hualmay- | 2024. Centro dg Sg[ud _Hualmay- exclusiva Presion social o | Correlacional
20247 2024 es significativa. familiar
' Enfoque:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas Falta de apoyo o | Cuantitativo
¢Qué relacion existe entre | Establecer la relacion entre el | La  relacion entre el informacién en el Disef
; isefio
el abandono precoz de la | abandonoprecoz de lalactancia | abandono precoz de la hogar. _
lactancia exclusivay los | exclusivay los factoresderiego | lactancia exclusiva y los No experimental
factores de riesgo matemo | materno en madres del Centro | factores de riesgo matemo Poblacién:
en madres del Centro de | de Salud Hualmay- 2024. en madres del Centro de d ;
. ? ., - 120  madres e
Salud Hualmay- 2024~ Establecer la relacion entre el S_alu_d_ HL_JaImay 2024 es Famil :
. , ., . - S|gn|f|cat|va_ amilia gue asisten al
¢ Qué relacion existe entre | abandonoprecoz de la lactancia Centro de Salud de
el abandono precoz de la | exclusivay losfactoresderiego | La  relacién entre el | Variable Hualmay 2024.
lactancia exclusiva y los | sanitario en madres del Centro | abandono precoz de Ila | dependiente
factoresde riesgo sanitario | de Salud Hualmay- 2024. lactancia exclusiva y 10s | Factores  de | Factores de riesgo Muestra:
en madres del Centro de factores de riesgo sanitario | rjgggo materno. Probabilistica
Salud Hualmay- 2024? en madres del Centro de | materno- _ estratificada
Salud Hualmay- 2024 es | sanitario Factores de riesgo | constituida por 92

significativa.

sanitario.

madres de familia.
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Anexo 5. Matriz de datos
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