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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre los factores de riesgo y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud Base Huaral, 2025.
Metodologia, el presente trabajo se realiz en el Centro de Salud Base Huaral, ubicado en la
provincia de Huaral, regién Lima. El enfoque metodolédgico fue de tipo bésica, disefio no
experimental transversal, nivel correlacional y enfoque cuantitativo, contando con una muestra
de 147 madres de nifios menores de seis meses, empleando para la recoleccion de datos el
Cuestionario de Factores de Riesgo del Abandono de la Lactancia Materna, la prueba
estadistica usada fue chi cuadrado, debido a que las variables y sus dimensiones fueron
cualitativas de tipo nominal. Resultados, se hall6 relacion significativa entre los factores de
riesgo y el abandono de la lactancia materna (p < 0,05), asi como relacion entre el factor
sociodemografico y el abandono (> =40,917; p < 0,05), relacion entre el factor biologico y el
abandono (> =25,37; p < 0,05), relacion entre el factor psicologico y el abandono (> = 23,815;
p < 0,05), relacién entre el factorcultural y el abandono (> = 67,014; p <0,05), y relacion entre
el factor delsistema desalud y el abandono (y* =55,411; p < 0,05). En conclusion, se evidencia
que cuando las madres presentan condiciones de riesgo mas desfavorables, tienden a

interrumpir con mayor frecuencia el amamantamiento antes de los seis meses.

Palabras clave: factores de riesgo; abandono de la lactancia materna; lactancia materna

exclusiva; salud materno-infantil; gestion en salud.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between risk factors and abandonment of
breastfeeding in mothers of children under six months of the Huaral Base Health Center, 2025.
Methodology, this work was carried out at the Huaral Base Health Center, located in the
province of Huaura, Lima region. The methodological approach was basic, non-experimental
cross-sectional design, correlational level and quantitative approach, with a sample of 147
mothers of children under six months old, using the Breastfeeding Abandonment Risk Factors
Questionnaire for data collection, the statistical test used was chi square, because the variables
and their dimensions were nominal qualitative. Results, a significant relationship was found
between the risk factors and abandonment of breastfeeding (p < 0.05), as well as a relationship
between the sociodemographic factor and abandonment (y*> = 40.917; p < 0.05), a relationship
between the biological factor and abandonment (y*> = 25.37; p < 0.05), and a relationship
between the psychological factor and abandonment (y*> = 23.815; p < 0.05). 0.05), relationship
between the cultural factor and dropout (y* = 67.014; p < 0.05), and relationship between the
health system factor and dropout (3> = 55.411; p < 0.05). In conclusion, it is evident that when
mothers have more unfavorable risk conditions, they tend to interrupt breastfeeding more
frequently before six months.

Keywords: risk factors; abandonment of breastfeeding; exclusive breastfeeding; maternal and

child health; health management.
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INTRODUCCION

La lactancia materna se entiende como la préactica en la que la madre alimenta a su hijo
con su propia leche durante los primeros afios, lo que aporta al crecimiento del nifio en
contextos urbanos y rurales. EI modo en que la madre inicia y prolonga el amamantamiento se
relaciona con el desarrollo del lactante, con su defensaante enfermedadesy con el lazo afectivo
gue surge entre ambos. Ademas, en los servicios de salud del primer nivel, donde la atencion
a lamadre y al recién nacido resulta central, esta practica adquiere un valor particular, pues de
ella depende parte del estado nutricional, cognitivo y emocional del menor. Cuando el
amamantamiento se corta antes de tiempo, o cuando pesan las condiciones adversas del
entorno, la salud del nifio se debilita y su nutricion queda comprometida. Por ello, alcanzar la
lactancia exclusiva hasta los seis meses se vuelve una meta dificil de sostener en varios hogares.

En el escenario latinoamericano, los servicios de salud afrontan distintas trabas ligadas
a la proteccion de la lactancia, entre ellas la presion del trabajo sobre la madre y el poco
acompafamiento durante el puerperio. Esta situacion incide en la continuidad del
amamantamiento, ya que muchas mujeres lo dejan en entornos con escaso apoyo familiar y
débil respaldo de los establecimientos. Por otro lado, en el caso peruano las regiones muestran
dificultades parecidas, pues el sostenimiento de la lactancia no siempre responde a factores
controlables ni a un plan pensado para acompafiar a la madre, lo que se refleja en la nutricion
del nifio. Asi también, varias provincias del pais presentan un cuadro similar, donde las
condiciones de riesgo que rodean a la madre no favorecen la permanencia esperada del
amamantamiento. Este panorama abre la puerta a mirar con detalle qué elementos empujan el
abandono temprano.

En el Centro de Salud Base Huaral, las condiciones que rodean a las madres de nifios
menores de seis meses no acomparian del todo la continuidad de la lactancia, lo que se vincula

con el abandono temprano del amamantamiento. Las trabas ligadas a factores
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sociodemograficos, bioldgicos, psicoldgicos, culturales y del propio sistema de salud dejan
margen para examinar la relacion entre ambas variables. Por ello, la presente investigacion
estudia la relacion entre los factores de riesgo y el abandono de la lactancia materna en madres
de nifios menores de seis meses del Centro de Salud Base Huaral, 2025, con enfoque
cuantitativo correlacional y disefio no experimental transversal. El trabajo se ordena en seis
capitulos: planteamiento del problema, marco tedrico, metodologia, resultados, discusion, y
conclusiones con recomendaciones. En ese sentido, busca aportar elementos Utiles para la salud

materno-infantil en el &mbito local.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

A nivel internacional, el abandonode la lactancia materna constituye un grave problema
desalud publica. Segun datos recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024),
apenas el 48% de los lactantes menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva a
nivel mundial, cifra que permanece por debajo del objetivo establecido del 50% para el afio
2025. Esta situacion representa que mas de 820,000 vidas infantiles podrian salvarse
anualmente si se mejoraran las tasas de lactancia materna.

Adicionalmente, el abandono temprano de la lactancia materna representa una crisis
silenciosa a nivel global. Estudios internacionales como el Corral et al. (2023) evidencian que
el indice de abandono durante las primeras tres semanas de vida es excesivamente alto, siendo
los principales factores de riesgos la falta de informacion y apoyo que reciben las madres y sus
familias. La Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA, 2024) sefiala que la falta de
apoyo durante la primera semana afecta negativamente la intencién general de amamantar y la
prevalencia posterior. Ademas, menos de la mitad de los recién nacidos son puestos al pecho
dentro de la primera hora de vida a nivel mundial.

En el contexto de América Latina, el abandono de la lactancia materna presenta cifras
alarmantes. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), solamente el 43%
de los bebés menores de seis meses reciben Unicamente leche materna, lo cual esta por debajo
del promedio mundial que es del 50%. Asimismo, solo el 54% de los recién nacidos toman
pecho durante su primera hora de vida, mientras que apenas el 43% de los nifios siguen siendo
amamantados hasta los dos afios. Por consiguiente, esta faltade lactancia materna contribuye
a que en la region persista el triple problema nutricional: por un lado, la desnutricion, por otro

lado, el sobrepeso y la obesidad, y ademas la falta de vitaminas y minerales esenciales.



Por su parte la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO, 2023) los paises latinoamericanos donde méas madres dansolo leche materna
a sus bebés durante los primeros 6 meses son Perl (63,9%), Bolivia (55,7%) y Guatemala
(53,2%). Por otro lado, varios paises han mejorado bastante en este tema: Belice subié 23,9%
entre 2006 y 2015; asimismo, Mexico aumentd 21,5% entre 2012 y 2021; ademas, Bolivia
crecié 17,1% entre 2000 y 2016; también Haiti subié 16,9% entre 2000 y 2017; y finalmente
Colombia mejor6 11,6% entre 2000 y 2016. Sin embargo, otros paises empeoraron: Cuba bajé
0,6% entre 2000 y 2019; de igual manera, Per( disminuy6 2,7% entre 2000 y 2021; también
Honduras cay6 4,7% entre 2001 y 2019; y por ultimo Costa Rica redujo 7,2% entre 2011 y
2018.

En Ameérica Latina, los factores de riesgo también representan un desafio considerable.
La region enfrenta maltiples determinantes estructurales que debilitan el apoyo a la lactancia
materna, incluyendo la comercializacion agresiva de sucedaneos de leche dirigida a madres y
cuidadores, el acceso limitado a servicios desalud de calidad, y marcos normativos débiles que
no protegen adecuadamente esta practica. Adicionalmente, mas de 500 millones de mujeres
trabajadoras no cuentan con proteccion esencial de maternidad en las leyes nacionales, y solo
el 20% de los paises requieren que los empleadores proporcionen instalaciones para amamantar
(OPS, 2023).

En el Perd, el abandono de la lactancia materna es un problema persistente. Segun el
Instituto Nacional de Estadisticae Informatica (INEI, 2024), el 69,3% de los menores de seis
meses recibieron lactancia materna en 2023, incrementandose en 3,4 puntos porcentuales
respecto al 2022. Sin embargo, esto significa que el 30,7% dela poblacion menor de seis meses
no accede a este alimento vital. Los departamentos con menores tasas incluyen Tumbes
(46,8%) e Ica (48,5%), evidenciando disparidades regionales significativas.

En cuanto a los factores de riesgo, constituyen un problema con alta prevalencia en el



territorio nacional. Investigaciones recientes han identificado que los principales determinantes
del abandono incluyen la falta de informacion y educacion sobre los beneficios de la lactancia
materna, creencias y practicas culturales que la desalientan, problemas de salud materno-
infantil, y la ausencia de politicas de licencia de maternidad y apoyo laboral adecuado. La
promocion de férmulas infantiles y la carencia de una red de apoyo familiar y comunitario
también influyen significativamente en esta problematica (Infobae, 2024).

En el ambito local del Centro de Salud Base Huaral, se observa una problemética
preocupante donde un numero importante de las madres abandonan la lactancia materna
exclusiva antes del cuarto mes de vida del lactante. Los indicadores observables incluyen:
madres que refieren insuficiente produccion lactea, dificultades técnicas en el agarre correcto
del bebé, dolor persistente durante el amamantamiento, y la percepcién errénea de que el nifio
no se sacia adecuadamente. Simultaneamente, se evidencian multiples factores de riesgo como
el desconocimiento de técnicas apropiadas de amamantamiento, creencias culturales negativas
sobre la lactancia, influencia familiar adversa junto con profesionales de salud influenciado por
la industria que promueve formulas artificiales, y el retorno laboral temprano sin facilidades
institucionales para mantener la lactancia.

Las consecuencias de no manejar adecuada esta problematica son significativas tanto
para la salud materno-infantil como para el sistema de salud local. Se observa un incremento
en las consultas por infecciones respiratorias agudasy enfermedades diarreicas en lactantes no
amamantados exclusivamente, mayor incidencia de desnutricion cronica en menores de dos
afios, y casos de anemia ferropénica temprana. Para las madres, se evidencia mayor riesgo de
depresion postparto, dificultades en el vinculo afectivo madre-hijo, y costos econémicos
familiares elevados por la adquisicion de sucedaneos lacteos, generando ademas sobrecarga en
los servicios de emergencia pediatrica y consulta externa del establecimiento.

Una estrategia de solucién integral requiere implementar un programa de consejeria



especializada en lactancia materna desde el control prenatal, establecer grupos de apoyo entre
madres lactantes, capacitar al personal de salud en técnicas de asesoramiento personalizado, y
desarrollar alianzas estratégicas con empleadores locales para promover espacios amigables de
lactancia. Adicionalmente, es fundamental crear un sistema de seguimiento domiciliario
durante los primeros tres meses postparto, implementar sesiones educativas familiares que
involucren a la pareja y abuelas, y establecer protocolos de intervencion temprana para
identificar y manejar oportunamente las dificultadestécnicas del amamantamiento, asegurando
asi la continuidad y éxito de la lactancia materna exclusiva.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo relacionado al abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son los factores de riesgos sociodemografico relacionado al abandono de la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025?

¢Cuales son los factores de riesgos bioldgicos relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025?

¢Cudles son los factores de riesgos psicoldgicos relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025?

¢Cuales son los factores de riesgos culturales relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025?

¢Cudles son los factores de riesgos del sistema de salud relacionado al abandono de la

lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo relacionado al abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgos sociodemografico relacionado al abandono de la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos biolégicos relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos psicologicos relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos culturales relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos del sistema de salud relacionado al abandono de la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Conveniencia

Los factores relacionados al abandono de la lactancia materna antes de los seis meses
representan un problema preocupante que afecta la salud de los bebés y sus madres en nuestra
comunidad. En el Centro de Salud Base Huaral, muchas madres interrumpen esta practica
esencial sin conocerse claramente las razones que las llevan a tomar esta decision. Identificar
los factores de riesgo que provocan este abandono es fundamental para entender qué
dificultades enfrentan las madres y poder ayudarlas de manera efectiva. Este estudio fue
importante porque permitié conocer la realidad local y crear estrategias especificas para apoyar

a las madres en situacion de riesgo. Los resultados ayudaron a los profesionales de salud a



detectar tempranamente a las madres que podian abandonar la lactancia y brindarles el apoyo
necesario. Ademas, la investigacion sirvié para mejorar los programas de promocion de la
lactancia materna, beneficiando directamente a las familias de Huaral. De esta manera, se
contribuiyé a mejorar la nutricion infantil y fortalecer el vinculo entre madres e hijos en nuestra
localidad.
1.4.2 Relevancia social

En lo social, el estudio contribuyé a mejorar las estrategias de promocion y proteccion
de la lactancia materna en el Centro de Salud Base Huaral, lo cual repercuti6é directamente en
la salud y bienestar de los lactantes y sus madres. La identificacion temprana de los factores de
riesgo permitié implementar intervenciones oportunas que favorezcan la continuidad de la
lactancia materna exclusiva, reduciendo asi las tasas de desnutricion, enfermedades diarreicas
e infecciones respiratorias en los menores de 6 meses. Ademas, este estudio proporciond
informacion valiosa para disefiar programas de apoyo integral que fortalezcan la confianza
materna y el vinculo afectivo madre-hijo, beneficiando el desarrollo integral de las familias de
la comunidad de Huaral.
1.4.3 Implicacion practica

En lo practico, esta investigacion proporcion0 recomendaciones que permitieron al
establecimiento de salud disefiar e implementar estrategias de intervencién focalizadas en los
grupos de mayor riesgo, optimizando los recursos dedicados a la promocion y proteccion de la
lactancia materna. Estas recomendaciones ayudaron a los profesionales de salud a identificar
precozmente a las madres en riesgo de abandono, permitiendo intervenciones oportunas que
contribuyeron a mejorar los indicadores de lactancia materna exclusiva, reducir la morbilidad
infantil asociada al destete precoz y fortalecer el vinculo madre-hijo, beneficiando asi la salud

integral de la poblacién materno-infantil de la jurisdiccion.



1.4.3 Valor teorico

En lo tedrico, la salud materno-infantil, persisten importantes vacios de conocimiento
que requieren ser abordados para profundizar en lacomprension de la relacion entre los factores
de riesgo y el abandono de la lactancia materna exclusiva. Este estudio constituy6 un aporte
significativo para el avance del conocimiento en este campo, ya que los hallazgos no solo
proporcionaron una contribucion relevante para futuras investigaciones, sino que también
enriquecieron el desarrollo deteorias fundamentales como la Teoria del Apego de Bowlby, que
destaca la importancia del vinculo madre-hijo a través de la lactancia, y la Teoria del
Comportamiento Planificado de Ajzen, que permitié comprender como las actitudes, normas
subjetivas y el control percibido influyen en la decision de continuar o abandonar la lactancia
materna. Estas teorias brindaron una sélida base conceptual que guia la busqueda de
conocimiento en esta disciplina y orienta la interpretacion de los resultados obtenidos,
permitiendo una comprension integral del fendmeno del abandono de la lactancia materna en
el contexto peruano.
1.4.3 Utilidad metodoldgica

El estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo y el nivel correlacional. En ese
contexto, se aporto con el disefio de dos instrumentos: uno para identificar y medir los factores
de riesgo (socioeconémicos, culturales, laborales y de salud) y otro para evaluar el abandono
de la lactancia materna exclusiva. Estos instrumentos pasaron por un riguroso proceso
metodoldgico, que incluyd la validacion por juicio de expertos y el analisis de confiabilidad
mediante pruebas estadisticas, para garantizar su adecuacién al contexto de las madres que
acuden al Centro de Salud Base Huaral y asegurar la precision y validez de los resultados
obtenidos. Estos instrumentos fueron valiosos para la comunidad cientifica interesada en
profundizar en esta area de conocimiento, ya que proporcionaron una metodologia replicable

y adaptable a diferentes establecimientos de salud del primer nivel de atencion.



1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial

El estudio fue puesto en practica en el Centro de Salud Base Huaral, que se encuentra
ubicado en la calle Chancay 279, en el distrito de Huaral, provincia de Huaral, en el
departamento de Lima.
Delimitacion temporal

La realizacion del estudio fue enfocada entre los meses de julio del 2025 a diciembre
del 2025.
Delimitacion social

El grupo social estuvo compuesto por madres de nifios menores de 6 meses del Centro

de Salud Base Huaral.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Valdez (2025), realizaron un estudio en Guatemala, titulado “Factores que influyen en
el abandono de la lactancia materna en nifios menores de seis meses en el centro de salud del
progreso, Jutiapa”, cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en el abandono de
la lactancia materna en nifios menores de seis meses de edad en el Centro de Salud de El
Progreso. La metodologia fue cuantitativay de corte transversal, conformada por una muestra
de 110 madres que brindan lactancia, se uso la técnica de la encuesta de 12 items. El resultado
indica el 31% que los factores que influyen para abandonar la lactancia materna son porque
son madres primerizas, el 55% corresponde al estrés y 14% fue ninguna de las anteriores.
Asimismo, unade las causas para abandonarla lactancia fue en un 77% la mastitis. Se concluye
que el principal factor asociados al abandono de la lactancia materna fue el estrés materno.

Maldonado (2024), desarrollo un estudio en México, titulado “Factores de riesgo
asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en UMF No. 47 IMSS Tabasco”,
cuyo objetivo fuedeterminar los factoresde riesgo relacionados con el abandonode la lactancia
materna exclusiva en madres derechohabientes. La metodologia fue transversal, conformada
por una muestra de 150 madres, se us6 como instrumento el cuestionario de 20 items. El
resultado evidencia que las causas del abandono de la lactancia materna exclusiva se debenen
un 28.7% a la baja produccion de leche, el 22.7% enfermedad del bebe o alergias, el 19.3% por
medicamentos, el 13.3% el bebe no acepta la leche materna y el 4.7% son a causa de la presion

social e indicacion médica. Se concluye que la falta de produccion de leche materna es la causa



principal del abandono de la lactancia materna exclusiva.

Luna-Torres et al. (2023), trabajaron un articulo en México, titulado “Factores de
riesgo asociados al abandono de la lactancia materna en atencioén primaria”, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en primer
nivel de atencién. La metodologia fue disefio analitico y transversal, conformada por una
muestra de 132 madres en periodo de lactancia, se usé la encuesta desarrollada por Kahn Liz.
El resultado evidencia que solo en el 62.2% de los casos se realiza lactancia materna exclusiva,
identificandose como factores asociados al abandono: el estrés materno (OR = 2.98, p < 0.05),
la ausencia de redes de apoyo (OR = 3.13, p < 0.05), lesion en glandula mamaria (p < 0.05) y
tipo de lactancia mixta (p < 0.05). Se concluye que los principales factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva son el estrés materno y la ausencia de redes de
apoyo, siendo factores psicosociales modificables mediante intervenciones.

Corral et al. (2023), realizaron un estudio en Espafa, titulado “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna en los primeros 12 meses de vida”, cuyo objetivo fue
determinar los factores relacionados con el embarazo, parto y puerperio que influyen en el
abandono de la lactancia en los primeros 12 meses de vida. La metodologia fue disefio
descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 131 mujeres y sus recién nacidos, el recojo de
datos fue mediante Historia Clinica Informatizada (IANUS). El resultado evidencia que la
lactancia materna exclusiva a los 6 meses fue del 40.5%, identificandose como periodos criticos
de abandono el primer mes y los 6 meses de vida, con factores significativos como tabaquismo
materno (p < 0.05), complicaciones obstétricas (p < 0.05) y peso al nacer < 2500g (p < 0.05).
Se concluye que existen dos periodos criticos para el abandono de la lactancia de 1y 6 meses

y factores como el tabaquismo materno y las complicaciones obstétricas influyen
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significativamente en su discontinuacion.

Santana et al. (2022), realizaron un estudio en México, titulado “Factores de riesgo
para el abandono de la lactancia materna en un hospital del estado de México”, cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna en un Hospital
del Estado de México. La metodologia fue disefio cuantitativo y transversal, con una muestra
de 5094 expedientes clinicos de mujeres puérperas del servicio de ginecologia del periodo
enero-diciembre 2021, se us6 un cuestionario de factores de riesgo validado por expertos de
enfermeria perinatal. El resultado evidencia que los factores de riesgo para el abandono de la
lactancia materna fueron el 22.08% hipogalactia, el 27.28% por la incorrecta técnica de
posicion para amamantar, el 22.08% por agalactia, el 8.60% recién nacidos hospitalizados, el
6.77% pezon invertido, el 3.41% por pezon agrietado, el 2.02% senos congestionados y el
1.45% problemas de agarre y succion. Se concluye que los problemas relacionados con la
produccion de leche materna hipogalactia y agalactia constituyen los principales factores de
riesgo para el abandono de la lactancia materna.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Casas (2025), realizd un estudio en Ayacucho, titulado “Factores relacionados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses,
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024”, cuyo objetivo fue determinar los factores
relacionados al abandonode la lactancia materna exclusiva (LME) en madres de nifios menores
de seis meses. La metodologia fue disefio no experimental y de corte transversal, con una
muestra de 50 madres de nifios menores de 6 meses, la técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que el 36% de madres dejaron dedar solo

leche materna a sus bebés; de este grupo, el 50% eran madres jovenes. Asimismo, se encontro
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que dejar la lactancia se relaciona con la poca produccion de leche (X2: 15,643, p<0.05). En
cuanto a los aspectos econdmicos, el 32% trabajaban por su cuenta, mientras que el 46% no
tenian dependencia econdmica, y estos factores también se asocian con abandonar la lactancia
(X2: 4,836, p<0.05). Por otro lado, aunque existen creencias errdneas, estas no se relacionan
con dejar la lactancia; sin embargo, las madres con menos conocimiento si tienden a
abandonarla (X2: 9,780, p<0.05). Ademas, el mayor porcentaje de abandono de la lactancia se
debid a causas directas relacionadas con la madre (24%). En conclusion, factores como la baja
produccion de leche, la dependencia econémica y la falta de conocimiento estan relacionados
con el abandono de la lactancia materna

Lugo y Olivos (2024), trabajo un estudio en Lima, titulado “Factores bioldgicos,
sociales y culturales relacionados con el abandono de la lactancia materna en nifios menores
de 6 meses en un centro de salud de Lima — Per( 2024”, cuyo objetivo fue establecer de qué
manera se relaciona el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses
con los factores bioldgicos, sociales y culturales en un centro de salud de Lima. La metodologia
fue disefio no experimental, cuantitativo y correlacional, con una muestra de 100 madres de
nifios menores de 6 meses, se uso la encuesta y un cuestionario. Los resultados muestran que
el 52% de las madres dejaron de dar solo leche materna a sus bebés. En cuanto a las causas
bioldgicas, el 36% mencionod que no producia suficiente leche. Respecto a los factores sociales,
el 83% report6 falta de motivacion y el 95% no recibié informacién adecuada. Finalmente,
sobre los aspectos culturales, el 60% tenia miedo de que la lactancia cambiara su apariencia
fisica, encontrandose relacion significativa con factores bioldgicos (p < 0.05), factores sociales

(p < 0.05) y factores culturales (p < 0.05), confirmando la multicausalidad del abandono. Se
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concluye que existe una relacion directa y significativa entre los factores biologicos, sociales y
culturales con el abandono de la lactancia materna exclusiva.

Jurado (2024), realizo un estudio en Lima, titulado “Factores relacionados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en madres de menores de seis meses del hospital de San
Juan de Lurigancho, 2024”, cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de menores de seis meses. La
metodologia fue enfoque cuantitativo y tipo basica, conformada por una muestra censal de 50
madres, se uso la entrevista y cuestionario de 25 items. El resultado evidencia que los factores
culturales estan presentes con 68.0%, factores personales con 32.0%, factores
sociodemograficos con 30.0% Yy factores socioeconémicos con 8.0%. Los factores personales
predominantes fueron heridas en los pezones (60.0%) y dolor en los pezones (32.0%). En los
factores socioecondmicos destaco que el trabajo impide la lactancia (86.0%). Se concluye que
los factores culturales, especialmente mitos, creencias y conocimiento, son los mas prevalentes
en el abandono de la lactancia materna exclusiva.

Jaramillo (2023), desarrollo una tesis en Lima, titulado “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses postparto en madres
atendidas en el Hospital Nacional P.N.P Luis N. Saenz, febrero — marzo 2023”, cuyo objetivo
fue determinar los factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses postparto en madres. La metodologia fue disefio no experimental y de corte
transversal, con una muestra de 198 mujeres con hijos lactantes, el recojo de datos fue mediante
la encuesta. El resultado evidencia que el 50% de las madres abandonaron la LME antes de los
6 meses, siendo el principal motivo el inicio de actividades laborales o estudiantiles (27.3%).

En el andlisis multivariado, los factores significativamente asociados fueron: edad materna 30-
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39 afios (PR: 1.749, p = 0.028), educacién media completa (PR: 3.037, p = 0.002), ser madre
soltera (PR: 3.333, p =0.017) y sexo femenino del lactante (PR: 0.542, p <0.001). Se concluye
que los factores sociodemograficos de la madre y bioldgicos del recién nacido estan asociados
significativamente al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Torres (2022), realizé una tesis en Lima, titulado “Factores de riesgo asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes de la Ris Chaclacayo,
lima este, 2021-2022”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al
abandonode la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. La metodologia fue disefio
no experimental y cuantitativo, con una muestra de 109 madres adolescentes de nifios menores
de seis meses, a quienes se aplicd el cuestionario. Los resultados indican que los principales
factores de riesgo fueron aquellos relacionados con la madre, especificamente cuando ella
percibe que produce poca o nadade leche (32,1%) y cuando siente que no esta satisfecha con
la lactancia (32,1%). Por tanto, se concluye que estos factores de riesgo propios de la madre
tienen una relacion importante con el hecho de que las madres adolescentes dejen de dar solo
leche materna a sus bebés.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Variable 1: Factores de riesgo
2.2.1.1. Concepto

Los factores de riesgo en el contexto del abandono de la lactancia materna, segln
Campifio y Duque (2019) son aquellas caracteristicas 0 circunstancias que aumentan la
probabilidad de que una madre interrumpa la alimentacion exclusiva con leche materna antes

del periodo recomendado de seis meses, incluyendo variables biologicas, psicoldgicas,
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sociodemograficas y socioculturales que influyen negativamente en la decision y capacidad
materna para mantener la lactancia natural.

La conceptualizacién propuesta por Pilatasig y Llangari (2024) establece que los
factores de riesgo asociados comprenden un espectro multidimensional de determinantes que
van desde caracteristicas individuales maternas hasta influencias del entorno social y sanitario,
los cuales actian de manera sinérgica para incrementar la vulnerabilidad hacia la interrupcion
prematura de la alimentacion natural, constituyendo elementos predictivos que requieren
identificacion temprana para implementar intervenciones preventivas eficaces en el contexto
de la atencién primaria de salud.

Desde otra perspectiva mas amplia, Gongora et al. (2022) definen los factores de riesgo
para el abandono de la lactancia materna como variables exposicionales medibles que se
asocian con una mayor probabilidad de destete precoz, las cuales pueden ser modificables o no
modificables, y cuya identificacion permite el desarrollo de estrategias de promocion,
proteccion y apoyo dirigidas a fortalecer la practica de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, contribuyendo asi al cumplimiento de las metas establecidas
por organismos internacionales para la reduccion de la morbimortalidad infantil.
2.2.1.2. Importancia de estudio de los factores asociados

La identificacion temprana de los factores de riesgo asociados es fundamental en el
ambito de la salud publica, especialmente considerando que la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida representa una de las intervenciones preventivas mas costo-
efectivas para reducir la morbimortalidad infantil. La capacidad de detectar oportunamente
estos factores permite al personal de salud implementar estrategias de intervencion dirigidas y

personalizadas, mejorando significativamente las tasas de éxito en el mantenimiento de la
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lactancia natural hasta el periodo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(Rosada et al., 2019).

La relevancia de estos factores trasciende el ambito individual y se proyecta hacia
dimensiones poblacionales méas amplias, ya que su comprension integral facilita el disefio de
politicas publicas en salud materna e infantil basadas en evidencia cientifica sdlida. Los
factores de riesgo constituyen indicadores predictivos que orientan la asignacion eficiente de
recursos sanitarios, permitiendo focalizar las intervenciones en grupos de mayor vulnerabilidad
y optimizando el impacto de los programas de promocion de la lactancia materna en diferentes
contextos socioecondmicos Y culturales (Torres, 2023).

Desde una perspectiva clinica, el conocimiento profundo de estos factores fortalece las
competencias del profesional de enfermeria para brindar cuidados anticipatorios y educacion
sanitaria especializada, elementos esenciales para empoderar a las madres en la toma de
decisiones informadas sobre la alimentacion de sus hijos. La identificacion precoz de
situaciones de riesgo permite implementar medidas correctivas oportunas, reduciendo la
incidencia de abandono prematuro y sus consecuencias negativas tanto para la salud infantil
como materna, consolidando asi el rol protagonico de la enfermeria en la promocion de
précticas saludables durante el periodo perinatal (Ayala et al., 2021).

La importancia estratégica de estos factores se amplifica en el contexto actual, donde
multiples determinantes sociales, econdémicos y culturales convergen para crear escenarios
complejos que desafian el mantenimiento exitoso de la lactancia materna exclusiva. Su estudio
sistematico contribuye al desarrollo de marcos tedricos robustos que sustentan intervenciones
multidisciplinarias innovadoras, fortaleciendo la base cientifica de la practica de enfermeria y

promoviendo mejores resultados en salud para la diadamadre-hijo, con repercusiones positivas
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a largo plazo en el desarrollo cognitivo, inmunolégico y emocional del lactante (Campifio y
Duque, 2019).
2.2.1.3. Teoria de la enfermeria de Swanson

El Marco Tedrico de Kristen Swanson constituye un fundamento conceptual sélido para
comprender y abordar los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna, ya
que sus cinco procesos secuenciales de cuidado (conocer, mantener las creencias, estar con,
hacer por y posibilitar) proporcionan una estructura integral para la evaluacion, intervencion y
seguimiento de las madres en riesgo. Este modelo tedrico permite al profesional de enfermeria
desarrollar una comprension profunda de las necesidades individuales de cada madre,
identificando oportunamente los factores de riesgo especificos que podrian comprometer el
éxito de la lactancia materna exclusiva y disefiando intervenciones personalizadas que
fortalezcan la confianza materna y promuevan el empoderamiento en la toma de decisiones
relacionadas con la alimentacion infantil (Velasquez y Huaman, 2020).

La aplicacion de la Teoria de Swanson en el contexto de los factores de riesgo para el
abandono de la lactancia materna facilita el establecimiento de relaciones terapéuticas
significativas entre el profesional de enfermeria y las madres, creando un ambiente de
confianzay seguridad que favorece la expresion libre de preocupaciones, miedos y expectativas
relacionadas con la experiencia de amamantamiento. El proceso de "conocer” permite la
identificacion temprana de factores de riesgo tanto evidentes como sutiles, mientras que
"mantener las creencias” fortalece la confianza en las capacidades innatas de la madre para
alimentar exitosamente a su hijo, contrarrestando los efectos negativos de factores psicoldgicos

y socioculturales que podrian predisponer al abandono prematuro (Ordofiez et al., 2023).
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Los procesos de "estar con™ y "hacer por" en el modelo de Swanson adquieren particular
relevancia en la prevencion del abandono de la lactancia materna, ya que proporcionan el
soporte emocional y técnico necesario para que las madres enfrenten exitosamente los desafios
inherentes al establecimiento y mantenimiento de la lactancia natural. Estos componentes del
modelo permiten al profesional de enfermeria ofrecer presencia auténticay apoyo instrumental
concreto, elementos cruciales para mitigar el impacto de factores de riesgo como la falta de
apoyo familiar, las dificultades técnicas en el amamantamiento y los mitos culturales que
pueden interferir con la practica exitosa de la lactancia materna exclusiva (Cano et al., 2012).

El proceso de "posibilitar" en la Teoria de Swanson constituye el elemento
transformador que permite a las madres desarrollar competencias y estrategias para superar los
factores de riesgo identificados, promoviendo la autonomia y el empoderamiento en la toma
de decisiones relacionadas con la alimentacion infantil. Este componente del modelo facilita la
educacion sanitaria participativa y la construccion de redes de apoyo soélidas, elementos
fundamentales para contrarrestar los efectos adversos de factores sociodemogréficos,
econdmicos y laborales que frecuentemente contribuyen al abandono prematuro de la lactancia
materna, fortaleciendo asi la resiliencia materna y la sostenibilidad de la practica de
amamantamiento a largo plazo (Velasquez y Huaman, 2020).

La integracion de la Teoria de Swanson con la comprension de los factores de riesgo
para el abandono de la lactancia materna genera un marco conceptual innovador que trasciende
el enfoque biomedico tradicional, incorporando dimensiones psicosociales, culturales y
espirituales que influyen significativamente en la experiencia materna de amamantamiento.
Este modelo teorico integral permite el desarrollo de intervenciones de enfermeria holisticas y

culturalmente sensibles, que abordan no solo los aspectos técnicos de la lactancia sino también
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las necesidades emocionales y sociales de las madres, creando condiciones dptimas para el
éxito de la lactancia materna exclusiva y la reduccién sustancial de los factores de riesgo
asociados al abandono prematuro (Ordofiez et al., 2023).

2.2.1.4. Dimensiones de los Factores de Riesgo

Segun Gutiérrez y Rubio (2020), los factores deriesgo se dividenen cinco dimensiones
primordiales, cadauna de las cuales aborda distintos aspectos que contribuyen a la aparicion o
agravamiento de un problema de salud.

Factores Sociodemogréaficos. Comprenden las caracteristicas poblacionales vy
socioeconomicas de las madres que pueden influir en la decision y capacidad para mantener la
lactancia materna exclusiva. Incluyen variables como edad materna, nivel educativo, estado
civil, ocupacion, ingresos econdmicos familiares y lugar de residencia, las cuales determinan
el contexto social en el que se desarrolla la experiencia de amamantamiento y condicionan el
acceso a recursos de apoyo Yy servicios de salud especializados.

Factores Biologicos. Abarcan las condiciones fisioldgicas y de salud tanto maternas
como del lactante que pueden comprometer el establecimiento y mantenimiento exitoso de la
lactancia natural. Estos incluyen complicaciones durante el embarazo y parto, estado
nutricional materno, produccion lactea, anatomia mamaria, presencia de enfermedades
maternas o del recién nacido, prematuridad, bajo peso al nacer y uso de medicamentos que
pueden interferir con la lactancia.

Factores Psicoldgicos. Engloban los aspectos emocionales, cognitivos y conductuales
que influyen en la actitud materna hacia la lactancia y en su capacidad para mantenerla

exitosamente. Incluyen el estado emocional materno, presencia de depresion posparto,
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ansiedad, autoeficacia percibida, conocimientos sobre lactancia materna, experiencias previas
de amamantamiento, motivacion personal y expectativas sobre la alimentacion infantil.

Factores Culturales. Comprenden las influencias del entorno social y cultural que
moldean las creencias, actitudesy practicas relacionadas con la lactancia materna. Incluyen el
apoyo familiar, presion social, normas culturales, mitos y creencias sobre amamantamiento,
influencia de medios de comunicacion, promocion comercial de sucedaneos de leche materna,
politicas institucionales y préacticas del personal de salud que pueden favorecer o desalentar la
lactancia materna exclusiva.

Factores del Sistema de Salud. Abarcan las caracteristicas, practicas y politicas de los
servicios de salud gque influyen directamente en el inicio, establecimiento y mantenimiento de
la lactancia materna. Incluyen la calidad de la atencion durante el parto y puerperio,
implementacion del contacto piel a piel inmediato, inicio temprano de la lactancia en la primera
hora de vida, uso inapropiado de formulas infantiles en las primeras horas, capacitacion del
personal de salud en lactancia materna, aplicacion de los Diez Pasos para una Lactancia
Exitosa, disponibilidad de consejeria especializada, seguimiento postnatal adecuado y
cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna dentro de las instituciones sanitarias (Huamanlazo, 2020).

2.2.2 Variable 2: Abandono de la lactancia materna
2.2.2.1. Concepto

La lactancia materna, segun la definicion establecida por la Organizacion Mundial de
la Salud, constituye la forma Optima de alimentar a los bebés, proporcionandoles todos los
nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las

enfermedades. La lactancia materna exclusiva se define especificamente como la practica de
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alimentar al lactante Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida,
sin darle ningun otro alimento ni tampoco agua, representando la intervencion preventiva que
tiene el mayor impacto potencial sobre la mortalidad infantil y constituyendo una piedra
angular de la supervivencia y la salud infantiles (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2021).

La conceptualizacion de la lactancia materna desde una perspectiva integral reconoce
que esta practica trasciende el aspecto puramente nutricional, incorporando dimensiones
emocionales, psicoldgicas e inmunoldgicas fundamentales para el desarrollo 6ptimo del
lactante. La leche materna constituye un fluido vivo y cambiante, capaz de adaptarse a los
diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo, modificando su composiciéon y
volumen segun las necesidades especificas de cada etapa del desarrollo, proporcionando no
solo nutrientes esenciales sino también factores bioactivos, inmunoldgicos y de crecimiento
que no pueden ser replicados por ningun sucedaneo artificial (OMS, 2019).

Elabandonode la lactancia materna se define como la interrupcion subita de la lactancia
materna antes de los seis meses de edad, representando un problema multifactorial que
compromete significativamente los beneficios nutricionales, inmunoldgicos y dedesarrollo que
proporciona la alimentacion natural al lactante. Este fendmeno constituye una preocupacion
mayor en salud publica debido a sus implicaciones negativas tanto para la salud infantil como
materna, aumentando el riesgo de morbimortalidad en el primer afio de vida y privando tanto
a la madre como al nifio de los maltiples beneficios a corto y largo plazo que se derivan del
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva durante el periodo recomendado por

organismos internacionales (Minsa, 2024).
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2.2.2.2. Importancia de la Lactancia Materna

La lactancia materna constituye una de las intervenciones de salud publica mas eficaces
y costo-efectivas disponibles para garantizar la supervivencia y el desarrollo 6ptimo de los
lactantes, con beneficios que se extienden significativamente mas alld del periodo de
amamantamiento y perduran durante toda la vida del individuo. Los estudios cientificos han
demostrado consistentemente que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida reduce drésticamente la mortalidad infantil, especialmente las muertes por
infecciones respiratorias agudas y diarrea, dos importantes causas de mortalidad en menores
de cinco afios, mientras que también proporciona proteccion contra infecciones
gastrointestinales, otitis media, alergias y otras enfermedades infecciosas que afectan
frecuentemente a los lactantes alimentados con sucedaneos (UNICEF, 2021).

La importancia de la lactancia materna se amplifica cuando se consideran sus efectos
protectores a largo plazo, los cuales incluyen una reduccion significativa en el riesgo de
obesidad infantil y adulta, diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
ciertos tipos de cancer. Los nifios amamantados muestran consistentemente un mejor
desempefio en las pruebas de inteligencia y desarrollo cognitivo, con efectos que se mantienen
hasta la edad adultay se traducen en mayor nivel educativo e ingresos econémicos superiores,
demostrando asi que la lactancia materna representa una inversion fundamental en el capital
humano y el desarrollo socioeconémico de las sociedades (OPS, 2021).

Desde la perspectiva de la salud materna, la lactancia natural proporciona beneficios
inmediatos y a largo plazo que justifican plenamente su promocion y proteccién sistematica. A
corto plazo, la lactancia materna facilita la recuperacion fisica posparto, reduce

significativamente el riesgo de hemorragia postparto y contribuye a la involucion uterina,
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mientras que también fortalece el vinculo afectivo madre-hijo y reduce la incidencia de
depresion posparto. Los beneficios a largo plazo incluyen una reduccion sustancial del riesgo
de cancer de mama y ovario, diabetes tipo 2, osteoporosis y enfermedades cardiovasculares,
con efectos protectores que se incrementan proporcionalmente con la duracion del periodo de
amamantamiento (Instituto de Salud para el Bienestar, 2023).

La importancia socioeconomica y ambiental de la lactancia materna afiade dimensiones
adicionales a su relevancia en salud publica, ya que esta practica reduce significativamente los
costos familiares y del sistema de salud asociados con la alimentacion infantil, las consultas
médicas y el tratamiento de enfermedades prevenibles. Ademas, la lactancia materna no genera
residuos ni requiere procesos de manufactura, empaque o transporte, constituyendo una
préactica ambientalmente sostenible que contribuye a la reduccién de la huella de carbono y la
proteccion del medio ambiente. Estos beneficios multidimensionales consolidan la lactancia
materna como una estrategia integral de desarrollo sostenible que promueve simultaneamente
la salud humana, la equidad social y la sostenibilidad ambiental (OPS, 2021).
2.2.2.5. Técnicas de Amamantamiento

La técnica adecuada de amamantamiento constituye un elemento fundamental para el
éxito de la lactancia materna, requiriendo que la madre adopte una posicion comoda y relajada
que le permita sostener al bebé de manera segura mientras facilita un agarre asimétrico. La
posicion correcta implica que el bebé esté enfrentado hacia la madre, con su cabeza y cuerpo
alineados, la nariz frente al pezény el cuerpo del lactante sostenido firmemente, permitiendo
que pueda alcanzar facilmente el pecho sin necesidad de girar o inclinar la cabeza, evitando asi
tensiones musculares que podrian interferir con la succion efectiva y la transferencia adecuada

de leche (Ministerio de Salud del Perd [Minsa], 2019).
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El agarre correcto representa un aspecto critico de la técnica de amamantamiento,
requiriendo que el bebé abra ampliamente la boca y tome no solo el pezdn sino también una
porcion significativa de la areola sobre todo mayor cantidad de areola inferior que superior, de
manera que los labios del lactante queden evertidos formando un sello hermético alrededor del
complejo pezon-areola. Un agarre adecuado se caracteriza por la presencia de mejillas
redondeadas durante la succion, movimientos de deglucion audibles, ausencia de dolor en la
madre y evidencia de transferencia efectiva de leche, mientras que un agarre inadecuado puede
resultar en dolor, trauma del pezon, reduccién en la produccion lactea y frustracion tanto para
la madre como para el lactante (Minsa, 2019).

La duracion y frecuencia de las tomas constituyen aspectos esenciales de la técnica de
amamantamiento, recomendandose que la lactancia se realice a libre demanda, permitiendo
que el bebé determine tanto la frecuencia como la duracion de cada toma segun sus necesidades
individuales de crecimiento y desarrollo. Durante los primeros dias y semanas de vida, es
normal que los recién nacidos requieran alimentarse con mayor frecuencia, tipicamente cada
1.5 a 3 horas, incluyendo tomas nocturnas que son fundamentales para el establecimiento y
mantenimiento de una produccion lactea adecuada, ya que la prolactina, hormona responsable
de la sintesis de leche, presenta niveles mas elevados durante las horas nocturnas (Minsa,
2019).

La técnica de extraccion manual y con bombas extractoras representa una habilidad
complementaria importante que permite a las madres mantener la lactancia materna en
circunstancias especiales como el regreso al trabajo, hospitalizaciones prolongadas o
separacion temporal del bebé. La extraccion manual requiere higiene rigurosa de las manos,

masaje suave de los senos antes de la extraccion, posicionamiento adecuado de los dedosen
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forma de "C" alrededor de la areola y compresion ritmica que simule el patron de succion
natural del lactante, mientras que el uso de bombas extractoras debe seguir las instrucciones
del fabricante e incluir esterilizacién adecuadadetodoslos componentes que entran en contacto
con la leche para garantizar la seguridad microbioldgica del alimento extraido (Minsa, 2019).

2.2.2.6. Beneficios de la Lactancia Materna

Los beneficios nutricionales de la lactancia materna para el lactante constituyen el
fundamento primario de las recomendaciones internacionales sobre alimentacion infantil, ya
que la leche humana proporciona todos los nutrientes necesarios en las proporciones exactas
requeridas para el crecimiento y desarrollo éptimo durante los primeros seis meses de vida. La
composicién Unica de la leche materna incluye proteinas de alta calidad con perfiles de
aminodcidos ideales, grasas esenciales ricas en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
fundamentales para el desarrollo neuroldgico, carbohidratos en forma de lactosa que favorece
la absorcion de calcio y el desarrollo de microbiota intestinal beneficiosa, asi como vitaminas
y minerales en concentraciones biodisponibles que satisfacen completamente las necesidades
nutricionales del lactante (UNICEF, 2021).

La proteccion inmunolégica conferida por la lactancia materna representa uno de sus
beneficios mas significativos y Unicos, ya que la leche humana contiene una amplia gama de
factores inmunolégicos activos incluyendo inmunoglobulinas, especialmente IgA secretoria,
lactoferrina, lisozima, factores de crecimiento, células inmunes vivas y oligosacaridos
prebidticos que proporcionan proteccion pasiva contra infecciones y estimulan el desarrollo del
sistema inmunoldgico del lactante. Estos componentes bioactivos reducen significativamente
la incidencia y severidad de infecciones gastrointestinales, respiratorias y del tracto urinario,

asi como la probabilidad de desarrollar alergias, asma y enfermedades autoinmunes, efectos
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protectores que se mantienen incluso después del destete y contribuyen a la salud a largo plazo
del individuo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Los beneficios cognitivos y del neurodesarrollo asociados con la lactancia materna han
sido consistentemente documentados en mdltiples estudios longitudinales, demostrando que
los nifios amamantados presentan puntuaciones superiores en pruebas de inteligencia, mejor
desarrollo del lenguaje, habilidades motoras mas avanzadas y mayor capacidad de atencién y
aprendizaje. Estos efectos positivos en el desarrollo neuroldgico se atribuyen tanto a la
composicién especifica de acidos grasos esenciales en la leche materna como a la experiencia
interactiva del amamantamiento, que promueve el vinculo afectivo madre-hijo y proporciona
estimulacién sensorial y emocional crucial para el desarrollo cerebral durante los periodos
criticos de neuroplasticidad (Sandoval et al., 2016).

Los beneficios maternos de la lactancia natural incluyen efectos positivos inmediatos y
a largo plazo que justifican su promocion no solo por el bienestar infantil sino también por la
salud de la mujer. A corto plazo, la lactancia facilita la involucion uterina y reduce el sangrado
posparto, acelera la pérdida de peso ganado durante el embarazo, retrasa el retorno de la
menstruacion  proporcionando un efecto anticonceptivo natural, 'y contribuye
significativamente a la prevencion de la depresion posparto a través de la liberacién de
hormonas como la oxitocina y prolactina que promueven sentimientos de bienestar y vinculo
afectivo (Gonzélez de Cosio et al., 2017).

Los beneficios a largo plazo para las madres que amamantan incluyen una reduccion
sustancial del riesgo de desarrollar cAncer de mama y ovario, con efectos protectores que se
incrementan proporcionalmente con la duracion total del periodo de lactancia a lo largo de la

vida reproductiva. Adicionalmente, las mujeres que han amamantado presentan menor riesgo
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de desarrollar diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y
sindrome metabolico en comparacion con aquellas que no han lactado, beneficios que se
extienden hasta la menopausia y mas alla, demostrando que la lactancia materna constituye una
inversion importante en la salud femenina a largo plazo (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021).

2.2.2.7. Consecuencias del Abandono de la Lactancia Materna

El abandono prematuro de la lactancia materna conlleva consecuencias inmediatas
graves para la salud del lactante, incrementando significativamente el riesgo de
morbimortalidad durante el primer afio de vida. Los lactantes que no reciben lactancia materna
exclusiva presentan tasas sustancialmente mas elevadas de infecciones gastrointestinales,
respiratorias y del tracto urinario, con episodios mas severos que frecuentemente requieren
hospitalizacién y tratamiento médico intensivo. La ausencia de los factores inmunoldgicos
presentes Unicamente en la leche materna deja a estos nifios vulnerables a patégenos que causan
diarrea, neumonia, otitis media y sepsis, condiciones que representan las principales causas de
mortalidad infantil en paises en desarrollo y que podrian prevenirse efectivamente mediante el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (Campifio y Duque, 2019).

Las consecuencias nutricionales del abandono de la lactancia materna se manifiestan
tanto en deficiencias especificas como en alteraciones del patrén de crecimiento que pueden
tener repercusiones duraderasen el desarrollo del lactante. Los sucedaneos de la leche materna,
independientemente de su calidad, no pueden replicar la composicion exacta y la
biodisponibilidad de nutrientes de la leche humana, lo que resulta en mayor riesgo de
desnutricion, deficiencias de micronutrientes, alteraciones en el desarrollo antropométrico y

compromiso del crecimiento lineal. Adicionalmente, la introduccion precoz de alimentos
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complementarios o férmulas aumenta significativamente el riesgo de obesidad infantil y
desarrollo posterior de sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares,
estableciendo trayectorias de salud desfavorables que persisten hasta la edad adulta (Sablon et
al., 2020).

El impacto del abandono de la lactancia materna en el desarrollo cognitivo y
neurologico constituye una de las consecuencias mas preocupantes desde una perspectiva de
salud publica, ya que los déficits en este ambito son frecuentemente irreversibles y tienen
implicaciones profundas para el potencial educativoy socioecondémico del individuo. Los nifios
que no reciben lactancia materna muestran puntuaciones inferiores en pruebas de inteligencia,
retrasos en el desarrollo del lenguaje, menor capacidad de atencién y concentracion, y
dificultades de aprendizaje que se mantienen durante la edad escolar y adolescencia. Estas
diferencias en el desarrollo neuroldgico se traducen en menor rendimiento académico,
reduccion en los afios de escolaridad completados y menores ingresos econémicos en la vida
adulta, perpetuando ciclos de desventaja socioecondémica (Suarez et al., 2022).

Las consecuencias maternas del abandono de la lactancia incluyen tanto efectos fisicos
como psicoldgicos que comprometen significativamente el bienestar de la mujer en el periodo
posparto. Fisicamente, las madres que no amamantan experimentan involucion uterina méas
lenta, mayor pérdida sanguinea posparto, retorno mas temprano de la menstruacién con
reduccion del efecto anticonceptivo natural, y mayor dificultad para recuperar el peso
pregestacional. El cese prematuro de la lactancia también se asocia con mayor incidencia de
congestion mamaria, mastitis y abscesos, asi como pérdida de la oportunidad de obtener los
beneficios protectores a largo plazo contra cancer de mama y ovario, diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares (Rosada et al., 2019).
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Los impactos socioecondmicos y ambientales del abandono masivo de la lactancia
materna representan consecuencias de gran magnitud que afectan tanto a las familias como a
los sistemas de salud y la sociedad en general. El uso de sucedaneos de la leche materna implica
costos econdmicos significativos para las familias, especialmente aquellas de menores
recursos, mientras que el incremento en la morbilidad infantil asociada al abandono de la
lactancia genera mayor demanda de servicios de salud, hospitalizaciones y tratamientos
médicos que sobrecargan los sistemas sanitarios. Desde una perspectiva ambiental, la
produccion, empaque, distribucion y preparacion de férmulas infantiles genera emisiones de
carbono, contaminacion del agua, generacion de residuos y deforestacion, contribuyendo
significativamente al deterioro ambiental y al cambio climatico global (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

2.3 Bases filosoficas

La fenomenologia hermenéutica constituye un fundamento filosofico esencial para
comprender los factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia materna en madres
de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Base Huaral. La fenomenologia como
filosofia y cdmo método de investigacion cualitativa en salud y enfermeria se ha posicionado
como un abordaje que permite desvelar fendmenos complejos del cuidado (Guerrero y
Gonzalez, 2022). Esta perspectiva filosofica permite interpretar las experiencias vividas de las
madres durante el proceso de lactancia, reconociendo gue las decisiones sobre el abandono no
emergen de factores aislados sino de complejas redes de significado que incluyen dimensiones
sociales, culturales, econémicas y emocionales interconectadas.

La hermenéutica gadameriana enfatiza que la comprension surge de la fusion de

horizontes interpretativos, lo que aplicado al abandono de la lactancia implica que las
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decisiones maternas emergen del encuentro entre expectativas previas, experiencias concretas
y presiones contextuales. Este enfoque esta orientado a la descripcion e interpretacion de las
estructuras fundamentales de la experiencia vivida, al reconocimiento del significado del valor
pedagdgico de esta experiencia (Ayala, 2019). Esta perspectiva trasciende las explicaciones
causales lineales para reconocer la naturaleza dialdgica y procesual de las decisiones sobre
lactancia materna, donde el horizonte interpretativo materno se encuentra con las
recomendaciones profesionales, las presiones sociales y las circunstancias particulares de cada
contexto familiar.

Finalmente, la fenomenologia hermenéutica ofrece herramientas conceptuales para
desarrollar intervenciones de enfermeria culturalmente sensibles que respeten la agencia
interpretativa de las madres mientras promueven practicas de lactancia saludables. A través de
la revision critica del referente de la fenomenologia hermenéutica de Van Manen, se propone
el abordaje de los fenomenos del cuidado a través del analisis de las experiencias vividas
(Guerrero y Gonzalez, 2022). Esta aproximacion filosofica facilita el desarrollo de estrategias
de apoyo que no solo proporcionen informacion técnica, sino que también reconozcan y
dialoguen con los marcos interpretativos desde los cuales las madres toman decisiones sobre
la alimentacion de sus hijos en el contexto especifico de Huaral.

2.4 Definicién de términos bésicos

Agarre. Técnica especifica mediante la cual el lactante toma el pezén y parte de la
areola materna con su boca para realizar una succion efectiva, constituyendo un elemento
fundamental para el éxito de la lactancia y la prevencion de complicaciones como dolor, grietas
y reduccion de la produccion lactea (Ministerio de Salud del Perd, 2019).

Autoeficacia materna. Confianza que tiene la madre en su capacidad para amamantar
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exitosamente a su hijo, incluyendo la percepcion de sus habilidades para producir leche
suficiente, manejar las dificultades del amamantamiento y mantener la lactancia durante el
tiempo recomendado, factor psicolégico determinante en la duracién de la lactancia materna
(Velasquez y Huaman, 2020).

Calostro. Primera secrecion mamaria producida durante los primeros dias posteriores
al parto, caracterizada por su color amarillento, alta concentracion de proteinas,
inmunoglobulinas y factores de crecimiento, proporcionando inmunidad pasiva al recién
nacido y facilitando la eliminacién del meconio (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Destete. Proceso gradual o abrupto de sustituciéon de la lactancia materna por otros
alimentos, que puede ser iniciado por la madre, el lactante o circunstancias externas, y cuyo
momento de inicio determina si se considera precoz cuando ocurre antes de los seis meses
(Campifio & Duque, 2019).

Galactogogo. Sustancia, medicamento o alimento que se utiliza con la finalidad de
estimular o aumentar la produccién de leche materna en madres que presentan hipogalactia o
percepcion de produccion lactea insuficiente, aunque su efectividad cientificamente
comprobada es limitada y controvertida (Gonzalez de Cosio et al., 2017).

Hipogalactia. Condicion caracterizada por la produccion insuficiente de leche materna
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, que puede ser real debido a factores
fisiologicos o percibida por la madre debidoa falta de conocimiento sobre las sefiales normales
de alimentacion del bebé (Sablon et al., 2020).

Mastitis. Inflamacion del tejido mamario que puede incluir infeccion bacteriana,
caracterizada por dolor, enrojecimiento, calor e hinchazon de la mama, frecuentemente

acompanada de sintomas sistémicos como fiebre y malestar general, constituyendo una
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complicacion comin que puede llevar al abandono prematuro de la lactancia si no se maneja
adecuadamente (Rosada et al., 2019).

Puericultura. Conjunto de conocimientos y practicas orientadas al cuidadointegral del
nifio durante sus primeros afios de vida, incluyendo aspectos de alimentacion, higiene,
estimulaciéon temprana y prevencion de enfermedades, dentro de la cual la promocién de la
lactancia materna ocupa un lugar fundamental (Gongora et al., 2022).

Reflejo de eyeccion. Respuesta fisioldgica mediada por la hormona oxitocina que
provoca la contraccion de las células mioepiteliales alrededor de los alvéolos mamarios,
facilitando la salida de la leche hacia los conductos y permitiendo que el lactante pueda extraer
eficientemente el alimento durante la succion (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

Relactacion. Proceso mediante el cual una madre restablece la produccion de leche
después de haber interrumpido la lactancia 0 aumenta una produccion lactea disminuida,
requiriendo estimulacion frecuente del pecho, apoyo nutricional adecuado y acompafiamiento
profesional especializado para lograr el éxito (Ordofiez et al., 2023).

Sucedéaneo. Productoalimentario comercial disefiado para sustituir total o parcialmente
la leche materna, incluyendo férmulas infantiles, leches de continuacién y otros productos
lacteos modificados, cuya comercializacion estd regulada por el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna para proteger la lactancia natural
(UNICEF, 2021).

Vinculo afectivo. Relacion emocional especial y duradera que se establece entre la
madre y el lactante durante el proceso de amamantamiento, caracterizada por intimidad,
reciprocidad y compromiso mutuo, que contribuye significativamente al desarrollo emocional,

social y cognitivo del nifio, asi como al bienestar psicologico materno (Ayala et al., 2021).
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2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo y el abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.
2.5.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre los factores de riesgo sociodemogréafico y el abandono de la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo bioldgicos y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo psicoldgicos y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo culturales y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Existe relacién entre los factores de riesgo del sistema de salud relacionado y el

abandono de la lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.
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2.6 Operalizacion de las variables

Tabla 1
Matriz de la operacionalizacion de la variable factores de riesgo

Variables Definicidn conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Items  Escalas
valores
Edad 1 Ordinal
Numero de hijos 2 Nominal
Factores Estado civil 3 Nominal
sociodemograficos  Nivel educativo 4 Nominal
Ocupacién 5 Nominal
Nivel de ingresos 6 Ordinal
Factores biol6gicos _Parto vaginal 7 Nominal
Parto cesaria 8
Medicacién contraindicada 9 Nominal
Dolor/grietas en pezones 10 Nominal
Baja produccion lactea 11 Nominal
Mastitis 12 Nominal
Prematuridad/bajo peso 13 Nominal
Factores Estado emo_c_ional 14 Nom!nal
psicoldgicos Apoyofmnnmr 15 Nonunm
Apoyo social 16 Nominal
Creencias sobre 17 Nominal
Segun Campifio y Duque (2019) son aquellas Se medira mediante un cuestionario transmision de
Factores caracteristicas o circunstancias que aumentan la adaptado por Gutiérrez & Rubio, el enfermedades _
deriesgo  Probabilidad de gue una madre interrumpa la cual esta compuesto de 28 items y Mitos sobre actividades 18 Nominal
alimentacion exclusiva con leche materna antes del dividido en cinco dimensiones maternas
periodo recomendado de seis meses ' Creencias sobre infusiones 19 Nominal
Creencias sobre emociones 20 Nominal
Factores culturales maternas
Exposicionapublicidadde 21 Nominal
férmulas
Recepcion de 22 Nominal
muestras/promociones
Percepci6nnutricional de 23 Nominal
férmulas
Contacto piel a piel 24 Nominal
inmediato
Lactanciaen primerahora 25 Nominal
. Uso de formula en 26 Nominal
g:c;glrfg del sistema primero_s dias - -
Educacion sobre riesgos 27 Nominal
de férmulas
Actitud del personal de 28 Nominal

salud
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Tabla 2
Matriz de la operacionalizacion de abandono de la lactancia materna

Definicion Definicion

Variables . Dimensiones Indicadores ftems Escalas valores
conceptual operacional
<
o . . s -
8 El abandono de la lactancia Se medira mediante una
& materna se define como la  pregunta de un cuestionario, ) Nominal
o, = & interrupcion stbita de la donde la  encuestada Abandono de la lactancia Numero de madres que — S
o T I ; 4o | abandona la lactancia 1
s S g actancia materna antes de  responderd siabondo ono la materna materna - No
e & los seis meses de edad lactancia materna antes de
3 (Minsa, 2019). los 6 meses
S
Qo
<




CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue detipo bésica, orientadaa generar conocimientos teoricos
sobre los factores se relacionan con el abandono de la lactancia materna. Como sefiala Romero
(2021), este tipo de estudio se caracteriza por su objetivo de ampliar el conocimiento cientifico
existente sin perseguir una aplicacion practica inmediata, centrdndose en la comprension
profunda de los fendmenos estudiados.
3.1.2. Nivel de investigacion

El estudio se desarrollé en un nivel correlacional, dado que busca determinar el grado
de relacion entre los factores de riesgo y el abandono de la lactancia materna en madres de
nifios menores de 6 meses. Segun Arias (2020), el alcance correlacional permite examinar la
relacion entre dos o mas variables, midiendo cada una de ellas para después cuantificar y
analizar su vinculacion.
3.1.3. Disefio de investigacion

Se empled6 un disefio no experimental de corte transversal, ya que no se manipularon
deliberadamente las variables y la recoleccion de datos se realizé en un momento Unico. Como
indica Rodriguez (2020), los disefios no experimentales se distinguen por observar los
fendmenos tal como se presentan en su contexto natural, sin intervencion del investigador.

Fue transversal, debido a que la recopilacién de datos se realizé en un solo tiempo.
Segun Arias (2020), el caracter transversal implica que los datosse recopilan en un solo periodo
temporal, permitiendo analizar la prevalencia de los factores de riesgo y su relacién con el

abandono de la lactancia en un momento especifico.

El esquema del disefio se representa de la siguiente manera:
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Figura 1. Disefio de investigacion

Fuente: Herndndez y Mendoza (2023)

Donde:

M: Madres

OV: Factores de riesgo

OV3: Abandono de lactancia materna

r: Coeficiente de correlacion.
3.1.4. Enfoque disefio de investigacion

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, fundamentado en la medicién numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar las hipotesis
planteadas. Como sefialan Bernal (2016), el enfoque cuantitativo se caracteriza por la
recoleccién de datos para probar hipétesis con base en la medicién numérica y el analisis
estadistico, con el proposito de establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 237 madres de reciben atencion en el Centro de
Salud Base Huaral al afio 2025. Segun Rodriguez (2020) la poblacion es el conjunto completo
de individuos, elementos, objetos o casos que comparten caracteristicas especificas y sobre los

cuales se quiere realizar un estudio o investigacion.

Criterios de inclusion:

e Madres con nifios de 0 a 6 meses que se atienden en el Centro de Salud Base Huaral en
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el afio 2025.
o Madres que acuden regularmente a los controles de crecimiento y desarrollo.

e Madres que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Madres de nifios con malformaciones congénitas que impidan la lactancia.
e Madres con diagnostico de VIH/SIDA o en tratamiento oncoldgico.

e Madres que no acepten participar en el estudio voluntariamente.
3.2.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 147 madres de nifios menores de 6 meses del Centro
de Salud Base Huaral. Como sefiala Arias et al. (2022), la muestra constituye el segmento de
la poblacion que participa directamente en el estudio, y cuya informacién sirve para responder
a los objetivos o hipétesis planteadas en la investigacion.
El calculo de la muestra se realiz6 aplicando la siguiente formula estadistica:

3 Z2PxQ*N
T E2(N—1)+ Z2Px(Q

n

Donde:
n: La muestra (n = ¢?)
N: La poblaciéon (N = 237)
P: Posibilidad de que ocurriese un evento (P = 0.5)
Q: Posibilidad de que sucediese un evento (Q = 0.5)
Z: Nivel de confianza de 95% (Z = 1.96)
E: Error muestral (E = 5%)
Siguiendo la formula se procedera a reemplazar los datos:

1.96% * 0.5 0.5%* 237
n =
0.052 (237 —1) + 1.962% 0.5% 0.5

n =147
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Se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple, técnica que garantiza que cada
madre de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionada para formar parte de
la muestra. Segun Arias (2020), este tipo de muestreo asegura la representatividad de la
muestra y permite realizar inferencias validas hacia la poblacion.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica a emplear

Se tuvo como técnica la encuesta, que segun Espinoza (2019), la encuesta constituye
unatécnica de investigacion que permite recopilar datos mediante la interrogacion a los sujetos,
con el proposito de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan
de una problematica de investigacion previamente construida.

3.3.2. Descripcioén de los instrumentos

El instrumento seleccionado fue el cuestionario estructurado, disefiado
especificamente para identificar los factores de riesgo relacionados con el abandono de la
lactancia materna. Conforme a Medina et al. (2023), el cuestionario es un instrumento
fundamental en la investigacion cuantitativa que consiste en un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir, permitiendo estandarizar y cuantificar la informacion.
Cuestionario de factores de riesgo del abandono de la lactancia materna

El cuestionario fue adaptado de Gutiérrez y Rubio (2020); su objetivo es identificar
los factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses. Se organiza en cinco dimensiones principales:

Primero, los factores sociodemograficos (6 items), que incluyen datos basicos como
la edad de la madre, numero de hijos, estado civil, nivel educativo, ocupacion e ingresos
econdmicos; segundo, los factores bioldgicos (7 items), que evaltan condiciones de salud
maternas y del bebé que pueden afectar la lactancia; tercero, los factores psicoldgicos (3

items), que exploran el estado emocional y apoyo percibido por la madre; cuarto, los factores
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culturales (7 items), que incluyen creencias sobre lactancia materna y exposicion a publicidad
de férmulas infantiles; y quinto, los factores del sistema de salud (5 items), que evaltan las
practicas del personal sanitario durante el parto y puerperio.

El instrumento consta de 28 preguntas en total, utilizando mayormente respuestas
dicotomicas (Si/No) para los factores de riesgo, y opciones mdultiples para los datos
sociodemograficos. Este cuestionario estuvo disefiado para ser aplicado a madres con
educacion secundaria completa en el Centro de Salud Base Huaral durante el 2025, con el
objetivo de obtener informacion util para desarrollar estrategias que promuevan y protejan la
lactancia materna exclusiva (ver anexo 1).

Validez: Lavalidacion del cuestionario se realizo mediante la validacion de contenido
donde se consideré a tres expertos las cuales son: 1. Andrade Callupe Artemio Roberto; 2.
Mendoza Contreras Claudia Patricia; 3. Diaz del Olmo Morey Fernando Luis; quienes son
docentes universitarios que tienen amplia experiencia en la materia y aprobaron por
unanimidad la validez del instrumento para medir el fendOmeno en cuestion (ver anexo 2).

Confiabilidad: La confiabilidad del cuestionario se evaluard mediante la prueba de
Kuder-Richardson, o0 KR-20; para la cual se aplicé previamente una prueba piloto en 15
madres de un centro de salud con similares caracteristicas a la del estudio. El analisis de la
confiabilidad de KR20 se realizé en el programa Excel donde se obtuvo un coeficiente de
0,960, demostrando un instrumento de alta confiabilidad (ver anexo 3).

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion

El procesamiento de la informacién siguidé una secuencia sistematica que garantice la
calidad y precision de los datos obtenidos. Inicialmente, se realizé la codificacion de las
respuestas del cuestionario, asignando valores numéricos a cada categoria de respuesta. Los
datos fueron ingresados en una matriz disefiada en Microsoft Excel 2019, donde se efectuo la

depuracién y verificacion de la informacion para detectar valores atipicos o datos faltantes.
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Posteriormente, la base de datos fue exportada al software SPSS version 27.0. Este programa
se realizd el andlisis descriptivo mediante la presentacién de tablas de frecuencias y tablas de
barras; el analisis inferencial mediante la prueba de chi cuadrado, debido que las variables y

sus elementos a evaluar son cualitativos de tipo nominal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de la variable factores de riesgo
Tabla 3

Factor sociodemografico

Variable Categoria “n” %
Edad 18 a 29 afos 77 52.4%
30 0 més afos 70 47.6%
Numero de hijos 1 hijo 56 38.1%
2 hijos 61 41.5%
3 0 mas hijos 30 20.4%
Estado civil Casada 15 10.2%
Soltera 12 8.2%
Conviviente 120 81.6%
Nivel educativo Primaria 16 10.9%
Secundaria 97 66.0%
Técnica 16 10.9%
Superior 18 12.2%
Ocupacion Ama de casa 106 72.1%
Trabajadora independiente 35 23.8%
Trabajadora dependiente 6 4.1%
Nivel de ingresos Menor a S/ 1025 92 62.6%
Igual o mayor a S/ 1025 55 37.4%

La tabla 3 muestra que dentro del factor sociodemografico predomina la condicion de
conviviente con un 81,6%, seguida del rango de 18 a 29 afios con 52,4%, luego las madres de
30 afios a mas con 47,6% y quienes tienen dos hijos con 41,5%; asimismo se observa 38,1%
con un solo hijo y 37,4% con ingresos iguales 0 mayores a S/ 1025. Este dato refleja que la
mayoria de madres del Centro de Salud Base Huaral mantiene una relacion de convivencia sin

ningun vinculo matrimonial formal, lo cual evidencia hogares jovenes con estabilidad todavia

42



en formacion, situacion que puede condicionar el acompafiamiento y las decisiones frente a la
crianza y la alimentacién diaria del bebé.
Tabla 4

Factor biolégico

Variable Categoria “n” %
Parto por via vaginal Si 93 63.3%
No 54 36.7%
Parto por cesarea Si 54 36.7%
No 93 63.3%
:\;I;(;Lc;c;ién contraindicada para Si 7 4.8%
No 140 95.2%
;)eozgr] :lsl amamantar / grietas en Si 59 35.4%
No 95 64.6%
Baja produccion de leche materna Si 49 33.3%
No 98 66.7%
Mastitis durante lactancia Si 28 19.0%
No 119 81.0%
Prematuridad o bajo peso al nacer Si 9 6.1%
No 138 93.9%

En la tabla 4, referida al factor bioldgico, sobresale que el 95,2% de madres no
consumié medicacion contraindicada para la lactancia, mientras el 93,9% no presento
prematuridad ni bajo peso en el recién nacido, el 81,0% no tuvo mastitis, el 66,7% no percibi
baja produccion de leche, el 64,6% no sufrio dolor ni grietas y el 63,3% tuvo parto vaginal. De
acuerdo con estos resultados, casi todas las madres evitaron el uso de farmacos que perjudican
la lactancia, lo que indica una condicion bioldgica favorable para amamantar sin obstaculos
derivados de tratamientos médicos, situacion positiva porque reduce las barreras fisicas que

suelen dificultar el inicio y la continuidad de la leche materna en los nifios.
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Tabla 5

Factor psicoldgico

Variable Categoria “n” %
Estado emocional — tristeza durante ; 0
embarazo/parto Si 66 44.9%
No 81 55.1%
Recibi6 apoyo familiar sobre . 0
lactancia Si 93 63.3%
No 54 36.7%
Recibio apoyo social sobre lactancia Si 89 60.5%
No 58 39.5%

Respecto a la tabla 5, sobre el factor psicoldgico, se aprecia que el 63,3% de madres si

recibié apoyo familiar en torno a la lactancia, el 60,5% contd con apoyo social de parte de su

entorno cercano, el 55,1% no experimenté tristeza durante el embarazo o parto, mientras que

el 44,9% si sintio tristeza, el 39,5% carecié de apoyo social y el 36,7% no tuvo respaldo

familiar. Frente a ello, la mayor parte de las madres percibié acompafiamiento de sus familiares

al momento de amamantar, lo cual constituye un soporte emocional importante, pues sentirse

apoyadas en casa les brinda mayor confianza y tranquilidad para sostener la lactancia durante

los primeros meses de vida del bebé.
Tabla 6

Factor cultural

Variable Categoria “n” %

Cree que LM puede transmitir Si 84 57 1%
enfermedades

No 63 42.9%
Mito: desechar leche tras bafio/lavar Si 78 53.1%
ropa

No 69 46.9%
C,re_enua: infusiones previenen Si 18 12,20
colico/gases

No 129 87.8%
Creencia: emociones maternas pasan Si 79 53.70

por leche
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No 68 46.3%
Ha visto publicidad de férmulas

. ] Si 130 88.4%
infantiles
No 17 11.6%
Ha recibido muestras/regalos de ] 0
formulas Si 48 32.7%
No 99 67.3%
i?\slmbe formulas tan nutritivas como si 2 17.7%
No 121 82.3%

Por su parte, la tabla 6 evidencia que en el factor cultural el 88,4% de madres si
observd publicidad de formulas infantiles, el 87,8% no cree que las infusiones prevengan
colicos, el 82,3% no percibe las formulas tan nutritivas como la leche materna, el 67,3% no
recibié muestras de férmulas, el 57,1% cree que la leche transmite enfermedades y el 53,7%
opina que las emociones pasan por la leche. Esto revela que casi la totalidad de madres
estuvo expuesta a anuncios de leches artificiales en distintos medios de comunicacion,
situacion preocupante porque este tipo de mensajes puede sembrar dudas sobre la lactancia
natural e inclinar la decision materna hacia el consumo de los productos comerciales.

Tabla 7

Factor sistema de salud

Variable Categoria “n” %

Contacto piel a piel inmediato al Si 31 921.1%
nacer

No 116 78.9%
Lactancia en la primera hora de vida Si 61 41.5%

No 86 58.5%
Personal de salud dio férmula en . 0
primeros dias Si 81 95.1%

No 66 44.9%
1F:Eersonal de salud explicé riesgos de Si 36 24.5%

ormulas

No 111 75.5%

Personal de salud hizo sentir que no Si 64 43.5%

sabia amamantar
No 83 56.5%
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En cuanto a la tabla 7, correspondiente al factor sistema de salud, resalta que el 78,9%
demadres no tuvo contacto piel a piel inmediato al nacer, el 75,5% no recibid explicacion sobre
los riesgos de las formulas, el 58,5% no lact6 en la primera hora, el 56,5% no fue hecha sentir
incapaz de amamantar y el 55,1% si recibié formula del personal. A partir de ello, gran parte
de las madres no experimento6 el apego temprano con su bebé tras el parto, lo cual representa
una debilidad en la atencion brindada, ya que ese primer contacto favorece el inicio oportuno
de la lactancia y fortalece el vinculo afectivo entre la madre y su hijo.

4.1.2. Andlisis descriptivo de la variable abandono de la lactancia materna
Tabla 8

Abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses

Porcentaje Porcentaje

Abandono LM Frecuencia Porcentaje (%) valido (%) acumulado
(%)
No abandona 99 67.3% 67.3% 67.3%
Abandona 48 32.7% 32.7% 100.0%
Total 147 100.0% 100.0% —

Latabla 8 revela que el 67,3% de madres no abandona la lactancia materna antes de los
seis meses, mientras que el 32,7% si la abandona durante ese periodo. Segun este hallazgo, mas
dela mitad de las participantes del Centro de Salud Base Huaral logra mantener la alimentacion
al pecho hasta cumplir el tiempo recomendado, lo cual constituye un panorama alentador para
la salud del infante. No obstante, resulta necesario prestar atencion al grupo que interrumpe la
lactancia de forma anticipada, pues un tercio de las madres deja de amamantar antes de lo
esperado, situacion que puede repercutir en el desarrollo, la nutricion y la proteccion
inmunologica de los nifios menores de seis meses.

4.2 Contrastacion de hipétesis

Contrastacion de hipotesis especifica 1
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Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo sociodemografico y el abandono de la

lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Ha: Existe relacion relacion entre los factores de riesgo sociodemogréfico y el abandono de la

lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Tabla 9

Factor sociodemografico asociados al abandono de la lactancia materna

Variable Categoria Si abandona No abandona v vsl-or
N % N %
Edad 18 a 29 afios 20 13.6% 57 38.8% 2673 0.1020
30 0 mas afios 28 19.0% 42 28.6%
NUmero de hijos 1 hijo 15 10.2% 41 27.9%
2 hijos 23 15.6% 38 25.9% 1.591 0.4514
3 0 mas hijos 10 6.8% 20 13.6%
Estado civil Casada 2.0% 12 8.2%
Soltera 1.4% 10 6.8% 3.039 0.2189
Conviviente 43 29.3% 77 52.4%
Nivel educativo Primaria 1 0.7% 15 10.2%
Secundaria 21 14.3% 76 51.7% 40.917 0.0000
Técnica 11 7.5% 5 3.4%
Superior 15 10.2% 3 2.0%
Ocupacion Ama de casa 21 14.3% 85 57.8%
mggje%ddoi;te 21 143% 14 95% 35997 00000
g;%gﬂg?e%rf‘e 6  41% 0  0.0%
Nivel deingresos " @ S/ 16 109% 76  51.7%
Igual 0 mayor “ o ) 5 6o 24.222 0.0000
a S/1025

Latabla9 evidencia que, dentro del factor sociodemografico, el nivel educativoalcanzé

una significancia de 0,0000, la ocupacién 0,0000 y el nivel de ingresos 0,0000, todos menores

al margen tedrico de 0,05, lo que lleva a descartar la hip6tesis nula y admitir la alterna; en

cambio, la edad, el nimero de hijos y el estado civil superaron dicho valor. De este modo, se

confirma que existe relacion entre el factor sociodemogréfico y el abandono de la lactancia
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materna en las madres de nifios menores de seis meses. Este resultado sefiala que aquellas
madres que poseen mayor grado de estudios, con ocupacion remunerada fuera del hogar y con
ingresos superiores a S/ 1025 presentan mayor tendencia a interrumpir la lactancia antes del
tiempo recomendado, reflejando cémo las condiciones econdmicas y laborales terminan
condicionando la permanencia del amamantamiento en Huaral.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: No existe entre los factores de riesgo bioldgicos y el abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Ha: Existe relacion entre entre los factores de riesgo bioldgicos y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Tabla 10

Factor bioldgico asociados al abandono de la lactancia materna

Variable Categoria N % N % N P
valor

Parto por via vaginal Si 22 15.0% 71 48.3% 8239 0.0041
No 26 17.7% 28 19.0% '

Parto por cesarea Si 26 17.7% 28 19.0% 8939 0.0041
No 22 150% 71 483% '

Medicacion .contralnd icada si 7 4.8% 0 0.0%

para lactancia 12.114 0.0005
No 41 279% 99 67.3%

Dolor al amamantar / .

0 0,

grietas en pezones St 22 150% 30 20.4% 2.765 0.0963
No 26 17.7% 69 46.9%

Baja produccion de leche . 0 0

materna Si 30 204% 19 12.9% 9537 0.0000
No 18 122% 80 54.4%

Mastitis durante lactancia Si 9 6.1% 19 12.9% 0 1.0000
No 39 265% 80 54.4% '

Prematuridad o bajo peso al .
S 8 5.4% 1 0.7%

nacer ! 0 0 11.197 0.0008
No 40 272% 98 66.7%

Como se aprecia en la tabla 10, en el factorbioldgico la baja produccion de leche obtuvo

una significancia de 0,0000, la medicacion contraindicada 0,0005, la prematuridad o bajo peso
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0,0008y el tipo de parto 0,0041, cifras inferiores al limite de 0,05, motivo por el cual se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna; el dolor al amamantar y la mastitis quedaron fuera de
dicho margen. Con ello queda demostrado que hay relacion entre el factor biologico y el
abandono de la lactancia materna en las madres evaluadas. Dicho resultado indica que las
madres que percibieron poca produccion de leche, quienes recibieron parto por cesérea y
aquellas que consumieron medicacion contraindicada presentaron mayor tendencia a suspender
el amamantamiento de forma anticipada, evidenciando que las dificultades fisicas y las
complicaciones del parto se convierten en barreras que afectan la continuidad de la leche
materna.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ho: No existe entre los factores de riesgo psicoldgicos y el abandono de la lactancia materna
en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo psicologicos y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Tabla 11

Factor psicoldgico asociados al abandono de la lactancia materna

Variable Categoria N % N % N P-
valor

Estado emocional —

tristeza durante Si 27 184% 39 26.5%

embarazo/parto 3.063 0.0801
No 21 143% 60 40.8%

Recibio apoyo familiar ] 0 0

sobre lactancia Si 26 17.7% 67 45.6% 1991 0.1583
No 22 15.0% 32 21.8%

Recibié apoyo social sobre , 0 0

lactancia St 15 10.2% 74 S03% o4 815 0.0000
No 33 224% 25 17.0%

De acuerdo con la tabla 11, dentro del factor psicolégico solamente el apoyo social

sobre la lactancia registr6 una significancia de 0,0000, valor menor al margen de 0,05, razon
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por la cual se desestima la hipotesis nulay se acepta la alterna; mientras tanto, la tristeza durante
el embarazo, con 0,0801, y el apoyo familiar, con 0,1583, superaron dicho umbral. Asi, se
establece que existe relacion entre el factor psicolégico y el abandono de la lactancia materna
en las madres de nifios menores de seis meses. Este hallazgo revela que las madres que no
recibieron acompafiamiento de amigos, vecinos y de su entorno cercano mostraron una mayor
propension a dejar de amamantar antes de tiempo, lo que resalta el peso que tiene el soporte
comunitario en la crianza, pues sentirse respaldadas brinda a las madres la seguridad necesaria
para sostener la lactancia.

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Ho: No existe entre los factores de riesgo culturales y el abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo culturales y el abandono de la lactancia materna
en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Tabla 12

Factor cultural asociados al abandono de la lactancia materna

. . 0 0 ) p-
Variable Categoria N % N % 1 valor

Cree que LM puede . 0 0
transmitir enfermedades Si 26 17.7% 58 39.5% 0.109 0.7414

No 22 15.0% 41 27.9%

It\)/ll~to: desechar leche tras si 26 17.7% 52 35.4%
afio/lavar ropa 0 09914

No 22 15.0% 47 32.0%

Cree_n(;la: qusmnes si 3 20% 15 10.2%
previenen colico/gases 1.627 0.2021

No 45 30.6% 84 57.1%

Creencia: emociones ’ 0 0
maternas pasan por leche Si 22 150% 57 38.80% 1.352 0.2450

No 26 17.7% 42 28.6%

Ha visto publicidad de Si 44 299% 86 58.5%
ormulas infantiles 0.334 0.5632

No 4 27% 13 8.8%

50



Ha recibido

muestras/regalos de Si 38 259% 10 6.8%
£6rmulas 67.014 0.0000
No 10 6.8% 89 60.5%
Percibe férmulas tan .
0, 0,
nutritivas como LM S| 21 143% 5 3.4% 30.649 0.0000
No 27 18.4% 94 63.9%

Tal como refleja la tabla 12, en el factor cultural la recepcion de muestras de férmulas
alcanzd una significancia de 0,0000 y la percepcion de las formulas como igual de nutritivas
también 0,0000, ambas por debajo del margen establecido de 0,05, lo que conduce a rechazar
la hipotesis nula y aceptar la alterna; las demas creencias y la publicidad superaron ese valor.
En consecuencia, se comprueba que hay relacién entre el factor cultural y el abandono de la
lactancia materna en las madres participantes del estudio. Este resultado nos muestra que las
madres que recibieron regalos o muestras gratuitas de marcas comerciales y quienes consideran
que las férmulas son tan nutritivas como la leche materna abandonaron con mayor frecuencia
el amamantamiento antes de los seis meses, evidenciando como las estrategias comerciales y
las creencias erradas terminan debilitando la confianza materna en la lactancia natural.
Contrastacion de hip6tesis especifica 5
Ho: No existe entre los factores de riesgo del sistema de salud relacionado y el abandono de la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo del sistema de salud relacionado y el abandono
de la lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025.
Tabla 13

Factor sistema de salud asociados al abandono de la lactancia materna

Variable Categoria N % N % v P
valor
Contacto piel a piel Si 8 54% 23 156%
inmediato al nacer 0.489 0.4842
No 40 272% 76 51.7%
Lactancia en la primera Si 13 88% 48 32.7% 5.249 0.0220

hora de vida
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No 35 238% 51 34.7%

Personal de salud dio S 48 32.7% 33 22.4%

formula en primeros dias 55.411 0.0000
No 0 00% 66 44.9%

Personal de salud explico .

riesgos de férmulas P Si > 34% 3l 2L1% 6.545 0.0105
No 43 29.3% 68 46.3%

Personal de salud hizo

sentir que no sabia Si 18 12.2% 46 31.3%

amamantar 0.724 0.3950
No 30 204% 53 36.1%

Finalmente, la tabla 13 muestra que, en el factor sistema de salud, la entrega de formula
en los primeros dias logré una significancia de 0,0000, la explicacién sobre los riesgos de las
formulas 0,0105 y la lactancia en la primera hora de vida 0,0220, todas menores al valor de
0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se admite la alterna; el contacto piel a piel y el
trato del personal quedaron fuera de dicho margen. De esta manera, se corrobora que existe
relacién entre el factor sistema de salud y el abandono de la lactancia materna en las madres
estudiadas. Esto evidencia que las madres a quienes el personal entregd férmula al recién
nacido, junto a quienes no recibieron una explicacion clara sobre sus riesgos, dejaron de
amamantar con mayor frecuencia, revelando que la atencion brindada en el establecimiento

influye en la decision de continuar la lactancia.
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CAPITULOV
DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

En este apartado se examinan los hallazgos alcanzados en la presente investigacion,
contrastdndolos con estudios previos de alcance nacional e internacional.

Sobre el objetivo general, se hall6 relacion significativa entre los factores de riesgo y
el abandono de la lactancia materna (p < 0,05), de modo que la presencia de condiciones
sociodemograficas, bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y del sistema de salud
desfavorables va acompafiada de una mayor interrupcion temprana del amamantamiento. Este
hallazgo concuerda con Lugo y Olivos (2024), quienes en Lima comprobaron vinculo directo
entre factores bioldgicos, sociales y culturales con el abandono (p < 0,05); con Casas (2025)
en Ayacucho, para quien la baja produccion lactea y el escaso conocimiento se enlazaron con
el destete precoz (p < 0,05); y con Luna-Torres et al. (2023) en México, que reportaron
asociacion con el estrés materno y la falta de redes de apoyo (OR =2,98; p < 0,05). Desde el
marco tedrico, la Teoria del Cuidado de Swanson sustenta estos resultados, pues sus procesos
de conocer y posibilitar orientan la deteccidn oportuna de estos factores. Sin embargo, difieren
de Maldonado (2024), quien situd la baja produccion de leche como causa principal, y de
Santana et al. (2022), que centraron el destete en la hipogalactia y la agalactia; esta distancia
aparece porque ambos revisaron expedientes clinicos que captan mejor lo fisiolégico que la
carga sociocultural recogida aqui mediante encuesta directa a las madres.

Respecto al primer objetivo especifico, se encontrd relacion entre el factor
sociodemografico y el abandonode la lactancia materna (> =40,917; p <0,05), pues un mayor
nivel educativo, la ocupacion remunerada fuera del hogar y los ingresos superiores a S/ 1025
fueron acompafados de un destete mas frecuente. Este resultado concuerda con Jaramillo

(2023), quien en Lima asocio el inicio de actividades laborales o estudiantiles con el abandono
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temprano (PR = 3,04; p < 0,05), y con Jurado (2024), para quien el trabajo que impide
amamantar aparecio en el 86 % de los casos. Desde la teoria, Swanson respalda este vinculo,
ya que su proceso de posibilitar ayudaa la madre a desarrollar estrategias frentea las exigencias
laborales (Velasquez y Huaman, 2020). No obstante, difiere de Torres (2022), quien en madres
adolescentes ubicd como principales los factores propios de la madre, y de Valdez (2025) en
Guatemala, que destacd el estrés por encima del empleo; la diferencia se explica porque Torres
trabajé con adolescentes de situacion laboral limitada y VValdez en un contexto rural distinto al
escenario urbano de Huaral, donde el empleo formal tiene mayor presencia.

Respecto al segundo objetivo especifico, se encontrd relacion entre el factor bioldgico
y el abandono de la lactancia materna (y*> = 25,37; p < 0,05), pues la percepcion de baja
produccion de leche, el parto por cesarea y el consumo de medicacion contraindicada fueron
acompafiados de una suspension anticipada del amamantamiento. Este hallazgo concuerda con
Maldonado (2024), quien en México ubic6 la baja produccion lactea como causa principal
(28,7 %), y con Santana et al. (2022), para quienes la hipogalactia y la agalactia figuraron entre
los factores de mayor peso. La teoria de Swanson respalda este resultado, ya que los procesos
de conocer y hacer por permiten identificar y atender de forma temprana las dificultades
fisiologicas (Cano et al., 2012). En cambio, difiere de Jurado (2024), quien priorizé los factores
culturales sobre los biol6gicos, y de Valdez (2025), que concentro la explicacion en el estrés
materno; la distancia se debe a que Jurado aplicé un instrumento centrado en lo cultural y
Véldez midié con mayor detalle el componente emocional, lo que desplazo el peso de lo
biolégico frente a lo hallado en Huaral.

Respecto al tercer objetivo especifico, se encontrd relacion entre el factor psicolégico
y el abandono de la lactancia materna (x> =23,815; p < 0,05), pues la ausencia de apoyo social
de amigos, vecinos y del entorno cercano fue acompafiada de una mayor interrupcion del

amamantamiento. Este resultado concuerda con Luna-Torres et al. (2023), quienes en México

54



asociaron la falta de redes de apoyo con el abandono (OR = 3,13; p < 0,05), y con Valdez
(2025), para quien el estrés materno constituyd el principal factor de destete (55 %). Desde la
teoria, Swanson sustenta este vinculo, pues mantener las creencias y estar con fortalecen la
confianza materna frente a un entorno poco favorable (Ordofiez et al., 2023). Sin embargo,
difiere de Santana et al. (2022), que centraron el abandono en factores fisiologicos, y de Corral
et al. (2023) en Espafia, que destacaron el tabaquismo y las complicaciones obstétricas; la
diferencia se explica porque ambos se apoyaron en expedientes e historias informatizadas que
no registran el estado emocional recogido directamente en Huaral.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se encontrd relacion entre el factor cultural y el
abandono de la lactancia materna (3> = 67,014; p < 0,05), pues recibir muestras o regalos de
marcas comerciales y considerar las formulas tan nutritivas como la leche materna fueron
acompafados de un destete méas frecuente. Este hallazgo concuerda con Jurado (2024), quien
en Lima ubico los factores culturales con la mayor presencia en el abandono (68 %), y con
Lugoy Olivos (2024), para quienes el temor a cambios en la apariencia fisica aparecio en el 60
% de las madres. La teoria de Swanson respalda este resultado, ya que mantener las creencias
y posibilitar ayudan a la madre a resistir los mitos y la presion comercial (Velasquez y Huaman,
2020). En cambio, difiere de Maldonado (2024), que atribuy6 el abandono a la baja produccion
de leche, y de Torres (2022), que priorizé los factores propios de la madre; la distancia se debe
a que Maldonado midié mayormente variables clinicas y Torres trabajo con adolescentes cuya
exposicion a la promocién de férmulas fue distinta a la de Huaral.

Respecto al quinto objetivo especifico, se encontré relacion entre el factor del sistema
de salud y el abandono de la lactancia materna (y*> = 55,411; p < 0,05), pues la entrega de
formula al recién nacido en los primeros dias y la falta de explicacion sobre sus riesgos fueron
acompanadas de una mayor interrupcion del amamantamiento. Este resultado concuerda con

Corral et al. (2023), quienes en Espafia vincularon las practicas del entorno perinatal con el
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abandono temprano (p < 0,05), y con Santana et al. (2022), para quienes las practicas
inadecuadas en la atencion se enlazaron con el destete. Desde la teoria, Swanson sustenta este
vinculo, pues hacer por implica acciones concretas de apoyo desde la primera hora de vida
(Ordoriez et al., 2023). No obstante, difiere de Casas (2025), quien en Ayacucho centré el
abandono en la baja produccion de leche y la dependencia econdmica, y de Valdez (2025), que
destaco el estrés materno; la diferencia se explica porque Casas trabajé con una muestra
reducida de 50 madres que limit6 el analisis institucional y VValdez se desarrollé en un centro

con dinamicas de atencion distintas a las de Huaral.
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CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Respecto al objetivo general, se concluy6é que existe relacion significativa entre los
factores de riesgo y el abandono de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis
meses del Centro de Salud Base Huaral, 2025, al obtenerse valores de significancia inferiores
a 0,05 en las dimensiones evaluadas (p < 0,05). Es decir, mientras mas presentes estén las
condiciones sociodemograficas, biol6gicas, psicoldgicas, culturales y del sistema de salud
desfavorables, mayor resulta la probabilidad de que las madres interrumpan el
amamantamiento antes del tiempo recomendado.

En cuanto al primer objetivo especifico, se determin6 que hay relacion entre el factor
sociodemografico y el abandono de la lactancia materna (y*> = 40,917; p < 0,05). Es decir, las
madres que cuentan con mayor nivel educativo, ocupacién remunerada fuera del hogar e
ingresos superiores a S/ 1025 tienden con mas frecuencia a dejar de amamantar antes de los
seis meses.

Por otro lado, sobre el segundo objetivo especifico, se concluyd que existe relacion
entre el factor bioldgico y el abandono de la lactancia materna (y* = 25,37; p < 0,05). Es decir,
las madres que perciben baja produccién de leche, atraviesan un parto por cesarea 0 consumen
medicacion contraindicada muestran mayor tendencia a suspender el amamantamiento de
manera anticipada.

Asimismo, respecto al tercer objetivo especifico, se hallé relacion entre el factor
psicologico y el abandono de la lactancia materna (> = 23,815; p < 0,05). Es decir, las madres
gue no reciben apoyo social de amigos, vecinos y de su entorno cercano presentan una mayor

propension a abandonar la lactancia antes de completar los seis meses de vida del bebé.
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De igual manera, en relacién con el cuarto objetivo especifico, se establecié que hay
relacion entre el factor cultural y el abandono de la lactancia materna (y> = 67,014; p < 0,05).
Es decir, las madres que reciben muestras o regalos de marcas comerciales y quienes
consideran las formulas tan nutritivas como la leche materna abandonan con mayor frecuencia
el amamantamiento.

Finalmente, en cuanto al quinto objetivo especifico, se concluyd que existe relacion
entre el factor del sistema de salud y el abandono de la lactancia materna (y*> = 55,411; p <
0,05). Es decir, las madres a quienes el personal entrega férmula al recién nacido en los
primeros dias y quienes no reciben explicacion sobre sus riesgos dejan de amamantar con
mayor frecuencia.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda al directordel Centro de Salud Base Huaral disefiar un programa integral
de promocion de la lactancia materna que aborde de manera conjunta los factores
sociodemograficos, biologicos, psicoldgicos, culturales y del sistema de salud, con el fin de
reducir el abandono temprano del amamantamiento en las madres de la jurisdiccion.

Se sugiere al area de enfermeria y obstetricia brindar consejeria personalizada a las
madres trabajadoras y con mayor nivel educativo, orientandolas sobre técnicas de extraccion y
conservacion deleche, de modo que puedan compatibilizar su actividad laboral con la lactancia
sin necesidad de interrumpirla.

Se recomienda al personal obstétrico reforzar el acompafiamiento a las madres en las
sesiones de psicoprofilaxis mediante talleres practicos de agarre y posicion que fortalezcan su
confianza para continuar amamantando.

Se sugiere al area de psicologia y trabajo social implementar grupos de apoyo entre

madres, involucrando a familiares y vecinos, con el proposito de fortalecer el soporte
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emocional y comunitario que estas necesitan para sostener la lactancia durante los primeros
meses.

Se recomienda a la jefatura del establecimiento coordinar acciones de vigilancia frente
a la publicidad y entrega de muestras de formulas infantiles, ademas de desarrollar charlas
educativas que desmitifiquen las creencias erradas sobre la alimentacién del lactante.

Se sugiere a la direccién y al personal asistencial garantizar el cumplimiento del
contacto piel a piel, la lactancia en la primera hora y la explicacion clara de los riesgos de las

formulas, evitando su entrega innecesaria durante los primeros dias de vida del recién nacido.
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3.1 Matriz de consistencia

Tema:

Factores de riesgo relacionado al abandono de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses, Huaral 2025

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variable/Dimension

Metodologia

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo
relacionado al abandono de Ila
lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, Huaral 2025?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores de riesgos
sociodemogréafico  relacionado  al
abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses,
Huaral 2025?

¢Cuales son los factores de riesgos
biolégicos relacionado al abandono de
la lactancia materna en madres de
nifios menores de 6 meses, Huaral
2025?

¢Cudles son los factores de riesgos
psicolégicos relacionado al abandono
de la lactancia materna en madres de

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo
relacionado al abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6
meses, Huaral 2025.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgos
sociodemogréafico relacionado al
abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses,

Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos
bioldgicos relacionado al abandono de la
lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, Huaral 2025.

Establecer los factores de riesgos
psicoldgicos relacionado al abandono de la

Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo
y el abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses,
Huaral 2025.

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre los factores de riesgo
sociodemografico y el abandono de la
lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo
bioldgicos y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6
meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo
psicoldgicos y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6

X: Factores de riesgo

Dimensiones:

X1: Factores

sociodemogréaficos

X2: Factores biologicos

X3: Factores psicoldgicos

X4: Factores culturales

X5: Factores del sistema de

salud

Investigacion de:

Tipo: Bésica

Nivel y disefio de investigacion:

Correlacional.

Enfoque de investigacion:

Cuantitativa

Disefio de investigacion:

No experimental

Poblacién

237 madres
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nifios menores de 6 meses, Huaral
2025?

¢Cudles son los factores de riesgos
culturales relacionado al abandono de
la lactancia materna en madres de
nifios menores de 6 meses, Huaral
2025?

¢Cuales son los factores de riesgos del
sistema de salud relacionado al
abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses,
Huaral 2025?

lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos
culturales relacionado al abandono de la
lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, Huaral 2025.

Identificar los factores de riesgos del
sistema de salud relacionado al abandono
de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, Huaral 2025.

meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo
culturales y el abandono de la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6
meses, Huaral 2025.

Existe relacion entre los factores de riesgo
del sistema de salud relacionado vy el
abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses,
Huaral 2025.

Muestra

147 madres

Técnicas de recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Y: Abandono de la

lactancia materna Procesamiento de informacion:

El SPSS 27

Unidimensional

Y1: Abando de lactancia
materna
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de factores de riesgo relacionado al abandono de la lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses

Adaptado de: Gutiérrez y Rubio - 2020
Estim'ada madre de familia, solicitamos tu valiosa colaboracion respondiendo este cuestionario
con compromiso y veracidad.
El objetivo es identificar los factores de riesgo relacionado al abandono de la lactancia materna
en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Base Huaral, 2025.
Instrucciones: Marca con una (x) la opcidon que considere correcta, elegir solo una alternativa
no dejar las preguntas en blanco.
I. Abandono de lactancia materna antes de los 6 meses
a) Si
b) No
I1. Factores relacionados
Factores sociodemograficos
1. Edad: 18 a29 afios ( ) Mas 30 afos ( )
2. Numero de hijos: 1 hijo ( ) 2 hijos ( ) 3 o méas hijos ( )
3. Estado civil: Casada ( ) Soltera ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
4. Nivel educativo: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica ( ) Superior ( )

5. Ocupacion: Ama de casa () Trabajadora independiente ( ) Trabajadora dependiente ( )

6. Nivel de ingresos: Menor a 1025 () Igual o mayor a 1025 ()

Factores biolégicos

SI | NO

7 | ¢Su parto fue por via vaginal?

8 | (Su parto fue por cesarea?

(Estaba tomando algin medicamento que le impidiera dar lactancia
materna?

10 | ;Present6 dolor al amamantar o grietas en los pezones?

11 | ;Present6 sensacion de baja produccion de leche materna?

1 (Presentd durante el periodo de lactancia mastitis
(inflamacion, dolor, enrojecimiento o fiebre en el seno etc.)?

13 | /Su bebé Presentd prematuridad o bajo peso al nacer?
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Factores psicologicos SI | NO
14 | (Durante el embarazo o después del parto sintio tristeza?
15 | (Usted siente que recibid apoyo familiar con respecto a la lactancia?
16 (Usted sient‘e que recibid apoyo por parte de amigos, vecinos y de su
entorno social sobre la lactancia?
Factores culturales SI | NO
17 (Cree usted que a través de la leche materna se puede transmitir
alguna enfermedad al bebé?
13 (Cree usted que después de banarse o lavar ropa debe desechar su
leche porque puede ser dafiina para el bebé?
19 (Cree usted que las agiiitas de anis, manzanilla, entre otras
infusiones, previenen el colico y los gases al bebé?
20 (Cree usted que la colera o tristeza de la madre pasa por la leche al
bebé?
(Ha visto o escuchado publicidad de formulas infantiles en
21 | television, radio, redes sociales o revistas durante su embarazo o
lactancia?
2 (Ha recibido muestras gratis, cupones de descuento o regalos de
marcas de féormulas infantiles en el hospital, farmacia o por correo?
3 (Considera que las formulas infantiles publicitadas son tan
nutritivas como la leche materna para su bebé?
Factores del sistema de salud SI | NO

24 | ;Alnacer, pusieron inmediatamente a su bebé en su pecho durante
al menos 45 minutos?

25 | (Su bebé lactd de su pecho en la primera hora de vida?

26 | (Elpersonal de salud le dio formula infantil a su bebé en los
primeros 3 dias de nacido?

27 | (Elpersonal de salud le explico sobre los riesgos de las formulas
infantiles?

28 | (En algiin momento después del parto el personal de salud la hizo

sentir que no sabia amamantar?
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Anexo 3. Validacion de expertos

EXPERTO 01
L- Informacion General:

Apellidos y Nombres del Experto: Andrade Callupe Artemio Roberto

Fecha: 21 de octubre del 2025

Maximo grado académico: Magister

Documento de Identidad: 15734359

Institucion laboral: Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion

Labor que desempeiia: Docente Nombrado DNU 644 — Facultad de Medicina —
EAP de Enfermeria

Correo electronico: aandrade@unjfsc.edu.pe

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de factores de riesgo
relacionado al abandono de la lactancia materna en madres de nifos menores de 6
meses

Autor del instrumento: Adaptado de: Gutiérrez y Rubio - 2020

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo relacionado al abandono de la

lactancia materna en madres de nifos menores de 6 meses, Huaral 2025

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de

evaluacion del o Deficiente | Regular| Bueno Muy Excelente
instrume Criterios Bueno
o cualitativos -
uAaves (1:9) ‘11;))' (14-16) (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta  formulado 18
con lenguaje
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con 17
conductas
observadas?
Actualidad (Adecuado al 19
avance de la ciencia
¥y
calidad?
Organizaciéon | (Existe una 19
organizacién logica
del
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos 18
en cantidad y
calidad?
Intencionalidad | (Adecuado  para 17

cumplir con los
objetivos?




Consistencia (Basado en el 17
aspecto tedrico
cientifico del tema
de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, 18
dimensiones ¢
mdicadores?
Propésito (Las estrategias 19
responden al
propdsito del
estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas 20
pautas para la
investigacion v
construccidén de
teorias?
Sumatoria parcial 104 77
Sumatoria Total 182
Valoracién cuantitativa (Sumatoria 0.91
Total x 0.005) y

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

.- Ninguna

Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0.00—049 Validez Nula Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 —0.69 Validez baja

) g 182 = | o
0.70 -0.79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion

aceptable.

pe
Em 1 EP REE ¥
83C “u‘i” EE 1595

Andrade Callupe Artemio Roberto

DNI: 15734359
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EXPERTO 02
L.- Informacion General:

Apellidos y Nombres del Experto: Claudia Patricia Mendoza Contreras

Fecha: 21 de octubre del 2025

Maximo grado académico: Magister en Salud Publica

Documento de Identidad: 44617086

Institucion laboral: Universidad Norbert Wiener

Labor que desempeiia: Docente de la Escuela de Postgrado Norbert Wiener
Correo electronico: Claudia.contreras@unipamplona.edu.com

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de factores de riesgo
relacionado al abandono de la lactancia materna en madres de nifos menores de 6
meses

Autor del instrumento: Adaptado de: Gutiérrez y Rubio - 2020

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo relacionado al abandono de la

lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025

IL.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de

evaluacion del L Deficiente | Regular| Bueno Muy Excelente
instrume Criterios Bueno
afo cualitativos -
nanitiatiyos (1-9) '11;))' (14-16) (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta  formulado 18
con lenguaje
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con 17
conductas
observadas?
Actualidad (Adecuado al 19
avance de la ciencia
y
calidad?
Organizacién | (Existe una 19
organizacion logica
del
instumento?
Suficiencia (Valora los aspectos 17
en cantidad y
calidad?
Intencionalidad | (Adecuado  para 17
cumplir con los

objetivos?




Consistencia (Basado en el 17
aspecto tedrico
cientifico del tema
de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, 18
dimensiones ¢
mdicadores?
Propésito (Las estrategias 19
responden al
propdsito del
estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas 20
pautas para la
investigacion v
construccidén de
teorias?
Sumatoria parcial 104 77
Sumatoria Total 181
Valoracién cuantitativa (Sumatoria 0.90
Total x 0.005) y

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

.- Ninguna

Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0.00—049 Validez Nula Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 —0.69 Validez baja

) g 181 = | 0%
0.70 -0.79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion

aceptable.

K

Claudia Patricia Mendoza Contreras
DNI: 44617086
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EXPERTO 03
L.- Informacion General:

Apellidos y Nombres del Experto: Fernando Luis Diaz del Olmo Morey

Fecha: 21 de octubre del 2025

Maximo grado académico: Doctor en Salud

Documento de Identidad: 10267979

Institucion laboral: Universidad Norbert Wiener

Labor que desempeiia: Docente de Metodologia de la Investigacion

Correo electronico: fernando-luis@gmail.com

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de factores de riesgo
relacionado al abandono de la lactancia materna en madres de nifios menores de 6
meses

Autor del instrumento: Adaptado de: Gutiérrez y Rubio - 2020

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo relacionado al abandono de la

lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, Huaral 2025

IIL.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de

evaluacion del o Deficiente | Regular| Bueno Sy Excelente
ST Criterios Bueno
nto cualitativos -
P (1-9) ‘11;))' (14-16) (17-18) | (19-20)
Claridad (Estd formulado 18
con lenguaje
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 17
conductas
observadas?
Actualidad (Adecuado al 19
avance de la ciencia
h g
calidad?
Organizacion | (Existe una 18
organizacion logica
del
mstrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos 18
en cantidad y
calidad?
Intencionalidad | (Adecuado  para 18

cumplir con los
objetivos?




Consistencia (Basado en el 17
aspecto tedrico
cientifico del tema
de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, 19
dimensiones ¢
mdicadores?
Propésito (Las estrategias 19
responden al
propdsito del
estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas 20
pautas para la
investigacion v
construccidén de
teorias?
Sumatoria parcial 104 77
Sumatoria Total 183
Valoracién cuantitativa (Sumatoria 0.92
Total x 0.005) y

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

.- Ninguna

Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00—049 Validez Nula Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 —0.69 Validez baja

) g 183 = | o022

0.70 -0.79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion

aceptable.

A ——u

Fernando Luis Diaz del Olmo Morey
DNI: 10267979
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Anexo 3. Confiabilidad de instrumentos

Confibilidad del Intrumento
p9 |pl0 |pll (pl2 |pl3pld |plS|pl6|pl7|pl8|pl9|p20 |p21 |p22 (p23|p24 |p25(p26 |p27|p28
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Anexo 4. Base de datos

=147

BASE DE DATOS — FACTORES DE RIESGO Y ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA | C.S. Base Huaral, 2025 | n
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Anexo 5. Coeficientes de correlacion

Valor de

rho

Significado

-1
-0.9 a -0.99
-0.7 a -0.89
-0.4 a -0.69
-0.2 a-0.39
-0.01 a -0.19
0
0.01 a 0.19
0.2 a0.39
0.4 a 0.69
0.7 a 0.89
0.9 a 0.99
1

Correlacion negativa grande y perfecta
Correlacion negativa muy alta
Correlacion negativa alta
Correlacion negativa moderada
Correlacion negativa baja
Correlacion negativa muy baja
Correlacion nula
Correlacion positiva muy baja
Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada
Correlaciéon positiva alta
Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Nota. Tomado de Martinez y Campos (2015)
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