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Resumen

En el estudio factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya. Chiclayo, 2024. Objetivo:
Determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024. Material
y método: Estudio correlacional, transversal de disefio no experimental y enfoque
cuantitativo, la muestra conformada por 96 madres de nifios mayores de 6 meses,
gue acuden a sus controles de crecimiento y desarrollo, y los datos se recopilaron
con el cuestionario; de Palomino y Estrada con una confiabilidad de 0,795.
Resultados: Los factores asociados al abandono de la lactancia fueron en los
aspectos demograficos; la edad de la madre (p=0,048), la edad del padre (p=0,033),
situacion laboral de la madre (p=0,037), la situacion laboral del padre (p=0,029), en
los factores fisicos se encontré el embarazo deseado (p<0,01), el antecedente de
lactancia materna anterior (p=0,025), y el tipo de parto (p=0,018), en los factores
sociales; el bebe menor de 6 meses debe tomar aguita después de tomar el pecho
(p=0,011) y cree que se puede dar papilla a los bebes a partir de los 4 meses
(p=0,001). Y en los factores de la rutina hospitalaria; la duracién de la estancia
hospitalaria (p=0,022), el alojamiento conjunto (p=0,016), el tiempo que transcurrio
la primera LM después del parto (p=0,001). Conclusion: Los factores asociados
en el abandono de la LME fueron la edad, la situacion laboral, el embarazo

deseado, el tipo de parto, antecedente de lactancia materna exclusiva

Palabras Clave: Factores, lactancia materna exclusiva, abandono
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Abstract

In the study of factors associated with the abandonment of exclusive breastfeeding
in patients attended at the José Olaya health center. Chiclayo, 2024. Objective: To
determine the factors associated with the abandonment of exclusive breastfeeding
in patients attended at the José Olaya health center, Chiclayo 2024. Material and
method: correlational, cross-sectional study of non-experimental design and
guantitative approach, the sample conformed by 96 mothers of children older than
6 months, who attend their growth and development controls, and the data were
collected with the questionnaire; of Palomino and Estrada with a reliability of 0.795.
Results: The factors associated with the abandonment of breastfeeding were in the
demographic aspects; mother's age (p=0.048), father's age (p=0.033), mother's
work situation (p=0.037), father's work situation (p=0.029), in the physical factors
were found desired pregnancy (p<0.01), history of previous breastfeeding
(p=0.025), and type of delivery (p=0.018), in the social factors; the baby under 6
months of age should drink water after breastfeeding (p=0.011) and believes that
babies can be given porridge from 4 months of age (p=0.001). And in the hospital
routine factors; length of hospital stay (p=0.022), co-housing (p=0.016), time of first
BF after delivery (p=0.001). Conclusion: The factors associated with the
abandonment of EML were age, employment status, desired pregnancy, type of
delivery, history of exclusive breastfeeding, and the presence of a history of
breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding, abandonment, employment.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la leche exclusiva de los 0
a 6 meses, y como meta al 2030 de llegar a un tasa del 70%; sin embargo, solo el
44% cumplen este requerimiento hasta esta edad en el mundo 1, el 38,2 % de los
bebés menores de 6 meses reciben lactancia exclusiva en Canada y el 29,2 % en
China 2. En Estados Unidos el 83% de las mujeres que inician la lactancia materna
no llegan a completar los seis meses, incluso la tasa llega a disminuir en un 17% a
partir de los tres meses del parto 3, en Espafia pasé de un 28% a un 39%, en Europa

sélo llega al 26%, en Paises bajos el 39% y muy por debajo Dinamarca con el 13%
4

En América Latina y el Caribe, los bebés amamantados exclusivamente
hasta los seis meses solo es del 37%, muy por debajo de la cifra a nivel global °,
en Brasil |la tasa fue del 45,8% en el 2021, por debajo de la meta al 2025 de llegar
al 50% 6, en Colombia sélo es del 36,1% ’ y en Ecuador la tasa aborda el 46,4% 8.

En el Perd segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), la
lactancia materna exclusiva fue del 65,9%, menos a la cifra del 2023 con un 69,3%,
existe disparidades entre la zona urbana y rural con un 61.4% y 76,7%
respectivamente, lo mismo ocurre con el nivel educativo, la madres con educacion
superior abandonan la lactancia (59%) respecto a las madres con estudios
primarios o sin educacion (78,5%), siendo una necesidad mejorar las estrategias
para incentivar la lactancia materna exclusiva °. Las regiones del Norte con menos
cifras de lactancia materna exclusiva fueron Piura con tasas del 35,2% y 49,8%, y

Tumbes con un 50% a un 58,7%, muy por debajo de la tasa nacional 1°.

En el centro de salud del estudio ubicado en la Region de Lambayeque, se
incrementan los esfuerzos para que las madres completen la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, pero se observa que cada vez aumenta el uso de
sudaceos y lactancia mixta, madres que trabajan y que no cuentan con los
conocimientos necesarios para la extraccion y conservacion de la leche materna.

Por eso el motivo del estudio.

También, otro aspecto que afecta en la lactancia es la vida laboral, pese a
las regulaciones para que se cuente con lactarios en empresas con mas de 20

trabajadoras, la mayoria de las mujeres laboran en el campo informal, donde no



acceden a este derecho 1.

Entre las causas de abandono suele ser mas frecuente por problemas o
situacién econémica, el uso de extractores 3, escasez de leche, problemas de salud
del bebé, el regreso al trabajo, el inicio de la lactancia !,.problemas de agarre,
preocupaciones sobre la nutricion y el peso del bebé, enfermedad o uso de
medicamentos, problemas para extraer leche, politicas laborales y hospitalarias
poco favorables, falta de licencia maternal adecuada, falta de apoyo familiar y
barreras culturales, el bajo nivel educativo, primer embarazo, falta de visitas de

atencion prenatal, falta de apoyo social y depresién posparto *2.

Las consecuencias del abandono de la lactancia materna exclusiva es el
impacto en el bebé al disminuir su inmunidad y en la madre aumenta las
probabilidades de cancer de mama y enfermedades cardiovasculares 2. En los
nifios que no reciben la lactancia materna exclusiva aumenta la posibilidad de sufrir

malnutricién como la presencia de anemia, obesidad, desnutricion y sobrepeso 3.

El estudio se justificO desde el punto de vista tedrico porque ayuda a
incrementar el conocimiento sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva
que puede ser crucial para la literatura, al identificar factores sociodemogréaficos
obstétricos y del mismo bebé, en la parte metodolégica es que se realizara un
instrumento a base de una ficha de recoleccion y se convertird en un referente para
futuros estudios, en el aspecto practico, en base a los hallazgos el personal de
salud, en conjunto a las autoridades de salud pueden mejorar los programas y
estrategias para la promocién de la lactancia materna exclusiva e identifique que

aspecto aumentan la posibilidad de abandono de la lactancia materna exclusiva.

Después del abordaje de la problemética en sus diferentes niveles, se
formulé la pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de

salud José Olaya. Chiclayo, 20247

El objetivo general del estudio implicé en: Determinar los factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro
de salud José Olaya, Chiclayo 2024. Como objetivos especificos: identificar los
factores demograficos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en

pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024, identificar los
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factores fisicos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024, identificar los
factores del obstétricos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024, identificar
los factores del psicolégicos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024,
identificar los factores del sociales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024
y identificar los factores de Rutina Hospitalaria y apoyo profesional asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de

salud José Olaya, Chiclayo 2024

Por dltimo, la hipdtesis de estudio comprendid; Hi. Existen factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos
en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024 y HO. No existen factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos

en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024
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l. DESARROLLO

En el entorno internacional, Valero M et al 4, en Espafia con el objetivo
explorar en detalle la evolucién de la alimentacion durante los primeros seis meses
de vida, en un estudio longitudinal a 314 mujeres lactantes, en los hallazgos, el
55,4% manifestaron brindar lactancia materna exclusiva, en los motivos de
abandono, consideraban que percibian una produccion insuficiente de leche,
retornar al trabajo, concluyeron que hay relacion entre el abandono de la lactancia
y el tiempo de lactancia, ademas los motivos mas frecuentes de abandono de la

lactancia materna fueron el inicio del trabajo y pensar que no hay suficiente leche.

Ledn F et al 15, en el estudio identificaron los factores relacionados con el
tiempo de la lactancia materna exclusiva en madres trabajadoras de una
universidad, con un estudio descriptivo, retrospectivo, incluyeron a 316 madres, el
62,8 % indicaron haber recibido informacion respecto a la lactancia materna, el
63,9% amamantaron dentro de la primera hora de vida del recién nacido, el 56,9%
dieron LME, con lactancia materna exclusiva implicé una media de 4,56 meses. Los
factores de abandono fueron hipogalactia (26,9 %); enfermedad materna (5,1 %),
incorporacion al trabajo (19,2 %); hubo diferencias de la lactancia exclusiva entre
docentes y administrativas (4,79 vs 4,2, p= 0,012). Concluyendo que la informacion
de la lactancia en el embarazo y amantar en la primera hora de vida favorecen la

lactancia materna exclusiva.

Vazquez | et al 16, en el 2022 en México, estudiaron las practicas de lactancia
materna de mujeres de comunidades semirrurales, en un estudio descriptivo,
incluyé a 143 madres con bebés de 4 a 6 meses de edad, encontraron que en el
primer mes el 51,7% de las participantes habia abandonado la LME, habia
introducido férmulas lacteas (35%), en los meses siguientes, la practica de la
lactancia materna exclusiva disminuyd drasticamente y la alimentaciébn mixta
aumenté de manera importante, tenian mas probabilidades de dar LME mas de
mes, si tenian al lado al padre del bebé, habian presentado complicaciones en el
embarazo, los partos vaginales y asistido minimo tres veces después del parto. Por
el contrario, las mujeres tenian menos probabilidades de practicar LME si les dieron
a los bebés otros liquidos durante su estadia en el hospital; experimentaron dolor

o0 molestias en los senos/pezones, o usaron un chupete después de la
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hospitalizacion; tenian un IMC mas alto, por lo tanto, entre los factores asociados
al abandono de la LME, destacaron el puerperio temprano, que pueden ser clave

las intervenciones oportunas para evitar que desistan del abandono de la LME.

Khan M et al'’, en Bangladesh en el 2021, en estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores del abandono de la practica de la lactancia materna
exclusiva, en un estudio transversal, utilizo la curva de supervivencia de Kaplan-
Meier y Cox multivariante, en una muestra de 220 mujeres con nifios de 4 a 12
meses, en los resultados, el 30% abandonaron la lactancia materna exclusiva, en
los factores destacaron, la edad avanzada de la madre (30 afios o0 mas) y el bajo
nivel de educacién, la percepcion de insuficiencia de la leche materna y algunas
normas culturales aumentan el riesgo de interrupcion de la lactancia materna
exclusiva, mientras que ser madres amas de casa, un intervalo genésico anterior
de mas de 2 afos y vivir en areas urbanas disminuyen el riesgo de interrupcion de
la lactancia materna exclusiva. Concluyen que las tasas de finalizacion de la
practica de la lactancia materna exclusiva son altas y aun quedan algunas

cuestiones socioculturales por abordar.

El estudio se sustenta en la teoria de la autoeficacia desarrollada por
Bandura es una base tedrica recomendada para las intervenciones de cambio de
comportamiento de salud, incluyendo la lactancia materna. Las personas con alta
autoeficacia de lactancia materna tienen mas probabilidades de amamantar
exclusivamente por una duracibn mas larga mientras que las personas con baja
autoeficacia tienen mas probabilidades de dar a sus bebés sustitutos de la leche
humana. Por lo tanto, la exploracion de intervenciones especificas de lactancia
materna que mantengan una base teérica de autoeficacia, necesaria para apoyar

la lactancia materna y sostener la salud y el bienestar de las generaciones futuras
18

El abandono de la LME de denomina cuando una madre decide y toma la
decision de interrumpir la lactancia materna antes de que el bebé cumpla seis
meses, acompafiado de otros componentes diferente a la leche materna como

sudaceos u otros!?.

La leche materna se considera como el alimento por excelencia con las

mejores fuentes de nutricién para los bebés por sus beneficios positivos en la salud
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fisica, cognitiva y neuroldgica y el bienestar de los bebés, asi como de las madres,
mejores beneficios econdmicos 2. La leche materna; por lo tanto, llega a ser el
primer alimento natural para los nifios, la lactancia materna es beneficiosa para la
salud tanto de la mujer como del recién nacido contribuye a aumentar la inteligencia
del nifio, fortaleciendo el vinculo emocional entre madre e hijo y desempefiando un

papel en el desarrollo psicosocial del nifio en el futuro®®.

La lactancia materna exclusiva se atribuye a un acto de una madre de brindar
el seno materno al recién nacido hasta que este cumpla los seis meses de vida, sin
usar productos lactarios adicionales; por lo tanto, es una forma de lactancia donde
se brinda leche materna, sin incluir productos soélidos o liquidos, a excepcion de
vitaminas o medicamentos 2°. Tampoco se debe brindar agua al bebé por eso lo
anico que recibe es la leche materna, muy importante para su desarrollo,

crecimiento y una buena salud 2.

Por eso amamantar resulta ser una decision de amamantar de indole
personal, también muy probablemente puede variar o influir por los amigos y
familiares, la recomiendan enfaticamente de la lactancia materna exclusiva (no se
usa ninguna férmula, ni bebidas en forma de jugo ni agua) en un tiempo menor a
los 6 meses. Posteriormente se ofrecen a los mayores de 6 meses otros alimentos,
recomiendan que se continde con la lactancia materna durante los 12 primeros
meses del bebé. Ademas, la frecuencia con la que se debe amamantar al bebé
depende de cada bebé si son corta o prolongadas en cantidades pequefias o de
mayor cantidad. Esto cambiard a medida que tu bebé crezca. Los recién nacidos
suelen guerer alimentarse cada 2 o 3 horas. A los 2 meses, resulta muy comdn que
el bebé amamante entre 3 0 4 horas y, a los 6 meses, la mayoria de los bebés se

alimentan cada 4 o 5 horas 22.

La leche materna brinda todos los nutrientes suficientes que son ideales para
los bebés. Su composicion contiene en su medida a todas las vitaminas, grasas y
proteinas: que son muy necesarios para el crecimiento del bebé. De una mejor y
mas facil digestién en comparacion a la leche de formula infantil. La leche materna
esta conformada por una gran cantidad de anticuerpos que protegen al bebé de
virus y bacterias. También permite minimizar el riesgo de enfermarse de asma o

alergias. Asimismo, los bebes que han recibido exclusivamente leche materna en
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sus 6 meses , estan protegidos de presentar infecciones del oido, enfermedades
diarreicas y respiratorias, estos bebés son los que menos eventos de

hospitalizacion y visitas al médico por enfermedades tienen.??

La lactancia materna ha resultado proporcional con puntuaciones mas altas
de coeficiente intelectual en la nifiez posterior. Es decir, los bebés tienen un mejor
crecimiento y curva ascendente conforme aumenta su edad, mejor peso y menos
probabilidades de sobrepeso, también previenen los eventos de presencia del
sindrome de muerte subita del lactante. Ademas hay probabilidades de proteger
contra la presencia de enfermedades como la diabetes, obesidad y algunos tipos

de cancer 22,

En la madre favorece porque permite una mejor cercania fisica en el
binomio, hay mayor contacto piel con piel, mejor vinculo porque se produce el
contacto visual con el bebé brindado una mayor seguridad al lactante, en la madre
ayuda en la perdida de calorias adicionales, entonces es capaz de ayudar a perder
el peso del embarazo con mayor rapidez. Se produce una liberacion de la hormona
oxitocina, esto permite que el utero vuelva a su tamafio normal que tenian antes
del embarazo y puede reducir el sangrado uterino después del parto. La lactancia
materna tiene beneficios continuos mas alla de 1 afio y hasta 2 afios, especialmente
en el caso de los padres. Otro beneficio importante es la reduccién del riesgo de
cancer de mamay de ovario, de presentar osteoporosis, permite el ahorro de tiempo
y dinero. Un mayor tiempo para la madre para relajarse tranquilamente con el recién

nacido y fortalecer el vinculo %2.

En los factores sociodemograficos de la lactancia materna se encuentra el
nivel de instruccion de la madre, el quintil de ingresos, la etnia, la edad de la madre
son claves cuando se considera la duracion de la lactancia materna en los bebés
23, Precisamente el nivel de instruccién, las mujeres con educacién superior son las

que menos dan la LME en comparacion de las madres sin estudios 2.

En las caracteristicas del recién nacido, como el género del bebé 23. Ademas,
la baja prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la mayoria de los paises
en desarrollo se atribuye a diversos factores relacionados con la madre y el nifio,
como el lugar de residencia, el sexo, la edad del nifio, el nUmero de nacimientos y

el espacio entre los hijos, el trabajo de la madre fuera del hogar, la edad y el nivel
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educativo de la madre, la situacién econémica, la carga de trabajo doméstico de la
madre, el acceso a los medios de comunicacion, el acceso y uso de la atencion de
salud materna y el conocimiento de la madre sobre las practicas de alimentacion

del lactante y del nifio pequefio 4.

Los factores que disminuyeron el riesgo de abandono fueron: haber decidido
dar de lactar en el primer trimestres de embarazo (OR=0,02, p = 0,001), T3 (OR:
0,04, p = 0,001) y ya haber dado de lactar anteriormente (OR: 0,36, p = 0,01). Los
factores que incrementaron el riesgo de abandono se originé cuando les ofrecieron
biberones en el hospital al recién nacido y pensar que el lactante no esta satisfecho.
Ademas, los factores psicoldgicos que estan determinado por inseguridad y las
dudas de la madre para llevar a cabo el proceso y limitantes en el entorno cercano

para favorecer la lactancia 2°

Por lo general, hay un momento critico en la que las madres obtén por el
abandono temprano de la lactancia materna cuando no cumple sus expectativas en

el primer mes, sobre todo cuando el bebé ha cumplido sus 12 dias de vida 2°.

También hay factores clinicos como factores psicoldgicos, en lo que se
involucra el estado de animo, presencia de falsas creencias (como la sensacién de
hipogalactia), aspectos relacionados al entorno social y otros que tienen mas que
ver con el entorno inmediato de la madre, los cuales pueden estar limitados por los

factores culturales?®.

La LME se asocia a numerosos beneficios para la salud de los lactantes. Sin
embargo, todavia existen importantes barreras para la lactancia materna exclusiva
en muchas regiones, en particular en entornos de bajos recursos donde los factores

culturales y socioeconémicos pueden afectar las practicas de lactancia materna 26.

En cuanto a los factores que influyen en las practicas de lactancia materna
exclusiva, un creciente volumen de literatura sugiere que la edad materna, la
educacion y el nivel socioecondmico son predictores significativos de las practicas
de lactancia materna exclusiva. Los estudios han encontrado que las madres
mayores y con mayor nivel educativo tienen mas probabilidades de practicar la
lactancia materna exclusiva, mientras que las madres con un nivel socioeconémico
mas alto tienen menos probabilidades de hacerlo. Ademas, las creencias culturales,

la falta de conocimiento sobre la lactancia materna y la situacion laboral también se
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han identificado como barreras para las practicas de lactancia materna exclusiva®.

El estudio se sustenta en el enfoque tedrico en el que permite entender los
factores que interfieren en brindar la lactancia materna, que podrian ser razones
para su abandono temprano. Esta base tedrica explica el abandono como resultado
de factores interactuantes como los siguientes: (i) el nivel individual (historia
biolégica y personal de la persona), (ii) el nivel de relaciones y la comunidad y (iii)
el nivel social y cultural. En el modelo que se considera se precisan los aspecto
para distinguir todas las variables que tienen un impacto directo en que una madres
tome la decision de no seguir dando de lactar, por lo tanto se produce un abandono
de LME de manera prematura, de esta forma se genera un mayor entendimiento

de la interaccién entre ellos.?.
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lii. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion
El estudio correspondié a una investigacion de tipo basica, de enfoque

cuantitativo y prospectivo.

De tipo basica debido a que se centré en aumentar el conocimiento existe
respecto a la problematica o de los conceptos del cual se tiene interés por
investigar?’. Corresponde al enfoque cuantitativo porque se recopilaran datos de
tipo numérico, procesado por herramientas como la estadistica 28. Con el tiempo en
el que se recopilan los datos fue prospectiva al establecer que los datos fueron

recopilados a partir de los objetivos de estudio®.

3.2. Disefio de investigacion
El disefio que siguio el presente estudio fue: No experimental, correlacional

— transversal

De disefio no experimental. Debido a que predomina la observacion, no hay
un control de la variable contenedora del problema, ni se hace la mejora del
problema encontrado®®. De nivel correlacional porque se encargé de medir la
asociacion de las propiedades de los conceptos (factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva)3l. Por Ultimo, el estudio es transversal puesto

que los datos fueron recopilados en un momento Gnico 2°.
A continuacion se especifica el disefio del estudio:
M: Ox - Oy
Donde:
(Ox) Factores asociados (sociodemogréficos, obstétricos e infantiles)
(Oy) Abandono de la lactancia materna exclusiva
(M) muestra (madres de bebés de 6 a 12 meses)

3.3. Variables y operacionalizacion

Variables

Variable independiente: Factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva
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Variable dependiente: Abandono de la lactancia materna exclusiva
Operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada con la participacion de 96 madres que tienen
recién bebes de 6 meses que se atendieron en el centro de salud José Olaya,
Chiclayo en el 2025

Muestra:

La muestra lo conformé la misma poblacion de estudio; por tanto la muestra estuvo
conformada por 96 madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de
salud José Olaya.

Criterios de inclusion:

Madres lactantes con nifios hasta 6 meses de edad que se atienen en el centro de
Centro de salud José Olaya

Madres que firman el consentimiento y desean participar liboremente en el estudio

Criterios de exclusion:

Madres lactantes con nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de salud
José Olaya

Madres de lactantes menores 6 meses que presentan algun problema anatémica o
enfermedad mamaria que no le permite amamantar al bebé, bebés con intolerancia

o problema para lactar.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Materiales: Dentro de los materiales de investigacion figuran, fichas, hojas de
registro y camara fotografica, para las evidencias. Asi como también material
bibliografico, como articulos cientificos.

El Instrumento para el estudio fue el cuestionario, que se tomd, de la investigacion
denominada factores asociados al abandono de la LME desarrollada por Palomino
SC y Estrada SD* y actualizado por Torres KM en el 202233, asimismo también se
valido en el presente estudio que es una adaptacion de un cuestionario espafiol ; el
instruento recopila los diferentes factores de abandono de la LME, instrumento
consta de 56 preguntas en escala nominal fue validado mediante una prueba piloto

de 20 participantes en el que obtuvo un alfa de Cronbach de 0,795 y fue validado
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por tres expertos.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

Para el procedimiento de la recoleccion de datos se realizo a las madres que visitan
el servicio de crecimiento y desarrollo, primero se aplicé el consentimiento
informado, después se entregl los cuestionarios a las mujeres que firman el

consentimiento informado.

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la medicidn de la variable se aplicé la estadistica descriptiva, donde se utilizd
la informacién, a través de una base de datos, disefiada en SPSS version 23,
posteriormente se importaron los datos hacia el software de SPSS version 23, para
su posterior analisis. Se describié la informacién recopilada, sistematizada y
analizada.

En el que se empleé la prueba de chicuadrado para establecer el factor asociado,
se considero si el nivel de significancia es menor a 0,05 (5%)..
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores demogréaficos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya,
Chiclayo 2024

Abandono lactancia materna

Factores sociodemograficos . exclusiva chi
Si No Total Cuad.
N % N % N p.valor
Edad de la madre
Menor de 15 afios 1 16.7% 5 83.3% 6 9,6082
16 a 20 afos 1 12.5% 7 87.5% 8 .048
21 a 30 afios 22 423% 30 57.7% 52
31 a 40 afios 17 63.0% 10 37.0% 27
Mayor a 40 afios 2 66.7% 1 33.3% 3
Edad del padre
16 a 20 afos 0 0.0% 4 100.0% 4 8,759
21 a 30 afios 15 349% 28 65.1% 43 .033
31 a 40 afios 23 605% 15 395% 38
Mayor a 40 afios 5 45.5% 6 54.5% 11
Estado civil de la madre
Madre Soltera 19 413% 27 587% 46 ,6902
Casada o pareja estable 19 50.0% 19 50.0% 38 .708
Divorciada/separada 5 41.7% 7 58.3% 12
Afios de casada o pareja estable
Menos de 1 afio 5 38.5% 8 61.5% 13 4,5992
De 1 a 3 afios 15 385% 24 615% 39 204
De 4 a 6 afios 12 429% 16 57.1% 28
Mas de 7 afios 11  68.8% 5 31.3% 16
Nivel instruccién de la madre
Primaria 6 50.0% 6 50.0% 12 2,2812
Secundaria 22 386% 35 614% 57 .320
Superior 15 55.6% 12 444% 27
Nivel instruccién del padre
Primaria 1 100.0% O 0.0% 1 3,3472
Secundaria 25 391% 39 60.9% 64 .188
Superior 17  54.8% 14  452% 31
Situacion laboral de la madre
Ama de casa 3 25.0% 9 75.0% 12 8,502
Estudiante 0 0.0% 4 100.0% 4 .037
Trabajadora fuera del hogar 23 59.0% 16 41.0% 39

Trabajadora dentro de su hogar 17  41.5% 24  585% 41
Situacion laboral del padre

Trabajador dependiente 15 33.3% 30 66.7% 45 7,0612
Trabajador independiente 19 48.7% 20 51.3% 39 .029
Buscando trabajo 9 75.0% 3 25.0% 12

Duracién de lajornada laboral de

la madre
8 horas 16 444% 20 55.6% 36 ,003?2
Mas de 8 horas 27 450% 33 55.0% 60 .958

Duracién de lajornada laboral del

padre
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8 horas 13 37.1% 22 62.9% 35 3,3262

Mas de 8 horas 30 49.2% 31 50.8% 61 .190
Ingreso familiar
Menos de 750 nuevos soles 4 36.4% 7 63.6% 11 1,2212
750 a 1500 nuevos soles 29 43.3% 38 56.7% 67 543
1500 a 2000 nuevos soles 10 55.6% 8 44.4% 18
Tipo de familia
Familia nuclear. 22 48.9% 23 51.1% 45 1,1042
Familia extendida 5 33.3% 10 66.7% 15 576
Familia monoparental 16  44.4% 20 55.6% 36
Total 43  44.8% 53 55.2% 96

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres

En la tabla 1, se observa que los factores sociodemogréaficos que se relacionaron
con el abandono de la Lactancia materna exclusiva fueron la edad de la madre
(p=0,048), la edad del padre (p=0,033), situacion laboral de la madre (p=0,037), la
situaciéon laboral del padre (p=0,029) debido a que mostraron una significancia
menor de 0,05 (p<5%).

Donde se evidencia que tuvieron un mayor abandono de la lactancia materna,
cuanto mayor era edad de la madre mayor sobre todo en el los rangos de 31 a 40
afos (63%) y mayores de 40 afios (66,7%), y con respecto a la edad del padre los
que tenian entre 31 a 40 afios (60,5%), en madres con trabajo fuera del hogar
(59,0%), en padres que estan buscando trabajo (75%).

Por dltimo no se asociaron con el abandono de la lactancia materna exclusiva, el
estado civil de la madre, los afios de casada o en pareja, nivel de instruccién de la
madre y el padre, duraciéon de la jornada laboral en el padre y de la madre, los

ingresos son independientes del abandono y el tipo de familia.
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Tabla 2. Factores fisicos asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo

2024
Abandono lactancia materna
Factores fisicos exclusiva Chi.
Si No Total Cuad.
N % N % N p.valor
Cambios fisicos
Grietas en el pezon 12 75.0% 4 25.0% 16 16,6732
Absceso Mamario 11  55.0% 9 45.0% 20 0,01
Poca produccion de leche 5 83.3% 1 16.7% 6
Ninguno 15 278% 39 722% 54
Presencia de enfermedad
Si 13 433% 17 56.7% 30 0,038
No 30 455% 36 545% 66 0,846
Preocupacioén por la pérdida de
la belleza fisica
Si 11 78.6% 3 21.4% 14 7,563
No 32 39.0% 50 61.0% 82 <0,01
Total 43 448% 53 55.2% 96

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres

En la tabla 2, los factores fisicos significativos que se asociaron con el abandono

de la lactancia materna exclusiva fueron los cambios fisicos (p=0,01) y la

preocupacion por la belleza fisica (p<0,05), mientras no se asocio la presencia de

enfermedad en la mujer (p=0,846).

Las mujeres que mas abandonaron la lactancia materna exclusiva fueron las que

tuvieron poca produccion de leche (83,3%) y grietas en el pezén (75%), y las que

tuvieron preocupacién por la pérdida de belleza fisica (78,6%).

23



Tabla 3. Factores obstétricos asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo

2024
Abandono lactancia materna
exclusiva Chi
No Total Cuad.
N % N % N p.valor
Numero de hijos
menos de 2 hijos 13 433% 17 56.7% 30 0,038
De 2 a 3 hijos 30 455% 36 545% 66 0,846
Embarazo deseado
Si 21 41.2% 30 58.8% 51 8,663
No 23 51.1% 12 48.9% 45 <0,01
Lactancia anterior
No lactancia anterior o ler 5 455% 6 54.5% 11
hijo 9,340
LME anterior < 2 meses 15 33.3% 30 66.7% 45 0,025
LME anterior 3 a 5 meses 0 0.0% 3 100.0% 3
LME anterior hasta los 6 23 62.2% 14 37.8% 37
meses
Tipo de parto (gestacién ultima):
Vaginal 25 58.1% 18 41.9% 43 5,612
Cesérea 18 34.0% 35 66.0% 53 0,018
Preparacion de las mamas en el
embarazo.
Si 13 34.2% 25 65.8% 38 2,848
No 30 51.7% 28 48.3% 58 0,092
Condicién de salud del RN
(Gltima gestacién):
RN a término, sano 22 415% 31 585% 53 0,515
RN a término, enfermo 21 488% 22 51.2% 43 0,473
Total 43 44.8% 53 552% 96

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres

En la tabla 3, se observa que los factores obstétricos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva fueron el embarazo deseado (p<0,01), el antecedente

de lactancia materna anterior (p=0,025), y el tipo de parto (p=0,018), no se

asociaron la preparacion de las mamas en el embarazo y la condicién de salud del

recién nacido.
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Tabla 4. Factores psicoldgicos asociados al abandono de la lactancia

materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya,

Chiclayo 2024

Abandono lactancia materna

exclusiva Chi
Si No Total Cuad.
N % N % N p.valor
Experiencia de este parto
Mala 16 53.3% 14 46.7% 30 1,518
Regular 15 38.5% 24 61.5% 39 0,468
Buena 12 44.4% 15 55.6% 27
Sentimiento de apatia
Nunca 14 53.8% 12 46.2% 26 2,603
A veces 15 41.7% 21 58.3% 36 0,272
Siempre 14 41.2% 20 58.8% 34
Deseos de llorar
Nunca 17 53.1% 15 46.9% 32 1,184
A veces 12 34.3% 23 65.7% 35 0.564
Siempre 14 48.3% 15 51.7% 29
Sentimiento de rabia
Nunca 15 48.4% 16 51.6% 31 0,812
A veces 14 38.9% 22 61.1% 36 0,666
Siempre 14 48.3% 15 51.7% 29
Sentimiento de impotencia
Nunca 15 51.7% 14 48.3% 29 1,226
A veces 15 38.5% 24 61.5% 39 0,563
Siempre 13 46.4% 15 43.6% 28
Miedo al futuro
Nunca 13 52.0% 12 48.0% 25 1,971
A veces 15 36.6% 26 63.4% 41 0,373
Siempre 15 50.0% 15 50.0% 30
Temor de no cuidar bien al
bebe
Nunca 14 48.3% 15 51.7% 29 0,455
A veces 15 40.5% 22 59.5% 37 0,755
Siempre 14 46.7% 16 53.3% 30
Problema de apetito (falta
de apetito o hambre
extremo
Nunca 16 53.3% 14 46.7% 30 2,025
A veces 13 36.1% 23 63.9% 36 0,363
Siempre 14 46.7% 16 53.3% 30
Dificultad para latoma de
decisiones
Nunca 14 48.3% 15 51.7% 29 1,195
A veces 14 37.8% 23 62.2% 37 0,550
Siempre 15 50.0% 15 50.0% 30
Dolor de cabeza
Nunca 17 60.7% 11 39.3% 28 1,226
A veces 13 32.5% 27 67.5% 40 0,540
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Siempre 13
Dificultad para dormir

Nunca 15

A veces 15

Siempre 13
Total 43

46.4%

51.7%
38.5%
46.4%
44.8%

15

14
24
15
53

53.6%

48.3%
61.5%
53.6%
55.2%

28

29
39
28
96

1,225
0,542

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres

En la tabla 4, se observa que no se establecieron factores psicoldgicos asociados

al abandono a la lactancia materna exclusiva.

El abandono de la lactancia materna exclusiva fue mas frecuente en las que

tuvieron mala experiencia de parto (53,3%), nunca sintieron apatia (53,8%), sin

deseos de llorar (53,1%), sin sentimiento de rabia (48,4%), sin sentimiento de

impotencia (51,7%), sin miedo al futuro (52%), sin temor a cuidar bien al bebé

(48,3%), sin problemas de apetito (53,3%), con dificultad en la toma de decisiones

(50%), sin dolor de cabeza (48,3%), sin dificultad para dormir (51,7%).
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Tabla 5. Factores sociales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo

2024
Abandono lactancia materna Chi
exclusiva Total Cuad
Si No '
N % N % N p.valor
Apoyo actual
Padre 7 58.3% 5 41.7% 12 6.43
Madre 26 38.2% 42 61.8% 68 0,110
Pareja 3 42.9% 4 57.1% 7
Ninguno 7 77.8% 2 22.2% 9
Comparte cuidado del bebe
Esposo 2 40.0% 3 60.0% 5 0,795
Hijos 1 25.0% 3 75.0% 4 0,851
Abuelos 6 42.9% 8 57.1% 14
Ninguno 34 46.6% 39 53.4% 73
Apoyo del papa en cuidado
por las noches
Si 10 62.5% 6 37.5% 16 2,450
No 33 41.3% 47 58.8% 80 0,119
Ventajas de dar pecho
respecto al biberdn
Si 34 48.6% 36 51.4% 70 1,493
No 9 34.6% 17 65.4% 26 0,220
Mejor lactancia
Pecho 31 48.4% 33 51.6% 64 1,032
Biberdn 12 37.5% 20 62.5% 32 0,310
El bebe menor de 6 meses
debe tomar agulita cuando
tiene célicos
Si 15 57.7% 11 42.3% 26 2,400
No 28 40.0% 42 60.0% 70 0,121
El bebe menor de 6 meses
debe tomar aglita después de
tomar el pecho
Si 14 70.0% 6 30.0% 20 6,492
No 29 38.2% 47 61.8% 76 0,011
Se puede dar papilla alos
bebes a partir de los 4 meses
Si 17 73.9% 6 26.1% 23 10,730
No 26 35.6% 47 64.4% 73 0,001
Total 43 44.8% 53 55.2% 96

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres
En la tabla 5, los factores sociales asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva, el bebe menor de 6 meses debe tomar aguita después de tomar el pecho

(p=0,011) y cree que se puede dar papilla a los bebes a partir de los 4 meses (p=0,001).
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Tabla 6. Factores de Rutina Hospitalaria y apoyo profesional asociados al

abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el

centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024

Abandono lactancia

materna exclusiva Total Chi
. Cuad.
Si No
N % N % N p.valor
Duracion de la estancia
hospitalaria de la madre
Menos de 24 horas 11 64.7% 6 35.3% 17 7,596
Entre 24 a 48 horas 26 36.6% 45 63.4% 71 0,022
Mas de 48 horas 6 75.0% 2 25.0% 8
Alojamiento conjunto
Si 26 57.8% 19 42.2% 45 5,777
No 17 333% 34 66.7% 51 0,016
Tiempo que transcurri6 la primera
LM después del parto
menos de 1 hora 15 682% 7 31.8% 22 13,009
De 1 a 3 horas 28 438% 36 56.3% 64 0,001
Mas de 3 horas 0 0.0% 10 100.0% 10
El bebé recibio leche artificial
antes del alta
Si 1 20.0% 4 80.0% 5 1,311
No 42 46.2% 49 53.8% 91 0,252
En los controles recibio
informacion de LME
Si 9 409% 13 59.1% 22 4,162
No 34 459% 40 54.1% 74 0,126
Recibié capacitacion sobre
técnica de la Lactancia materna
Si 8 444% 10 55.6% 18 2,598
No 35 448% 43 55.2% 78 0,273
Total 43 448% 53 55.2% 96

En la tabla 6. Los factores de rutina Hospitalaria y apoyo profesional asociados al

abandono de la lactancia materna exclusiva fue la duraciéon de la estancia

hospitalaria (p=0,022), el alojamiento conjunto (p=0,016), el tiempo que transcurrio

la primera LM después del parto (p=0,001).
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Discusion

En el estudio se evaltuan los factores asociados al abandono de la lactancia en un
centro de salud de Chiclayo, el cual se realiz6 en 96 madres y se utilizé la estadstica
bivariada con la prueba de Chicuadrado. En el cual se identificaron los factores
asociados, en el aspectos demogréficos; la edad de la madre (p=0,048), donde
madres de mayor edad tenian méas frecuencia de abandono de la LME. Similar con
el estudio de Khan M et al'’ que la edad avanzada de la madre (30 afios 0 mas),
esto se puede deber a que a una mayor edad las madres se encuentran en la
actualidad més inmersas en el @mbito laboral, y tienen que regresar a su puesto de
trabajo, ademas en muchas un mejor poder adquisitivo puede favorecer el acceso
a alimentos sudaceos para la alimentacion del bebé, situacion que no ocurre en las
mujeres jovenes que tienen dependencia econémica. Ademas, la edad de la madre

son claves cuando se considera la duracion de la lactancia materna en los bebés.?3

En los factores de la rutina hospitalaria; la duracion de la estancia hospitalaria
(p=0,022), similar con la investigacion de en el Vazquez | et al ' el puerperio
temprano, que pueden ser clave las intervenciones oportunas para evitar que
desistan del abandono de la LME, esto se puede deber a que la madre no puede

tener todas las comodidades y el apoyo de su entorno cercano para facilitar la LME.

También el alojamiento conjunto cuando no se realiza con la madre aumenta el
abandono de la LME (p=0,016), similar con el estudio de Khan M et al'’ cuando hay
riesgo de interrupcién por separacién o por ambiente aumenta las posibilidades de
abandono de la LME.

También se identificd que el tiempo que transcurrié la primera LM después del parto
(p=0,001). Similar con el estudio de Ledn F et al > en el que amantar en la primera
hora de vida favorecen la lactancia materna exclusiva. Es decir cuando mas
temprano se brinda el pecho al recién nacido se genera un mayor vinculo entre la

madre y el recién nacido.
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V.

CONCLUSIONES
Los factores asociados al abandono de la lactancia fueron la edad de la
madre, la edad del padre, la situacion laboral de la madre, la situacion laboral
del padre, el embarazo deseado, el antecedente de lactancia materna
anterior, el tipo de parto, creer que el bebe menor de 6 meses debe tomar
agulita después de tomar el pecho, cree que se puede dar papilla a los bebes
a partir de los 4 meses, la estancia hospitalaria, el alojamiento conjunto y el

tiempo que transcurrio la primera LM después del parto.

. En los actores demogréaficos asociados al abandono de la lactancia fueron

la edad de la madre (p=0,048), la edad del padre (p=0,033), situacion laboral
de la madre (p=0,037), la situacion laboral del padre (p=0,029)

. Los factores fisicos asociados al abandono de la lactancia fueron el

embarazo deseado (p<0,01), el antecedente de lactancia materna anterior
(p=0,025), y el tipo de parto (p=0,018)

. No se establecieron factores psicolégicos asociados al abandono de la

lactancia en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo
2024

. Los factores sociales asociados al abandono de la lactancia fueron creer que

el bebe menor de 6 meses debe tomar agtita después de tomar el pecho
(p=0,011) y cree gue se puede dar papilla a los bebes a partir de los 4 meses
(p=0,001).

. Los factores de la rutina hospitalaria; la duracion de la estancia hospitalaria

(p=0,022), el alojamiento conjunto (p=0,016), el tiempo que transcurrio la

primera LM después del parto (p=0,001).
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VI.

RECOMENDACIONES

1. A la gerencia de salud difundir informacion sobre la lactancia materna

exclusiva en la poblacion de padres y madres con mayor edad, asi como la
planificacion familiar, y fomentar la lactancia inmediata al parto al menos en

la primera hora de nacido.

A la comunidad cientifica fomentar nuevos estudios en los que se evalué el
perfil de los padres y madres, asi como estudios de mayor envergadura con

la finalidad de poder generalizar los hallazgos.

Al personal de salud fomentar los embarazos planeados con la finalidad de
obtener mejores resultados en la lactancia materna, asi como abordar mitos
relacionados al aspecto fisico de la madre cuando brinda la lactancia, mas
se debe enfocar en comunicar los beneficios de la lactancia para la madre y

el recién nacido.

A los investigadores realizar estudios centrados en la salud mental de la
madre en el que se incluyan aspecto como ansiedad, depresion, estrés
generados por la lactancia y el cuidado del recién nacido. Asi como fomentar

los servicios de psicologia en las madres.

Al personal de salud realizar programas de promocién para desmitificar la
lactancia maternay la inclusién de aguay otras bebidas antes de los 6 meses

en los bebes.

Al personal de salud fomentar la lactancia materna inmediata dentro de la
primera hora para fomentar el vinculo madre e hijo y al mismo tiempo
favorecer la LME. También concientizar al entorno hospitalario sobre el

alojamiento conjunto.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | INDICES | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores Datos generales | 1al9 Ordinal
demograficos | Situacion Laboral | 10 al 15 | Nominal
Un factor - Enfermedad de la | 16 al 18 | Nominal
Factores fisicos
asociado se madre
denomina a una Embarazos Ordinal
Se evaluara _
V1. caracteristica Factores anteriores 19al 21
mediante un L . -
FACTORES gue tienen una _ _ obstétricos Tipo de parto y 22 al 24 | Nominal
cuestionario en el L
ASOCIADOS | personay que condicion
ue se
EL esta puede a . Experiencia 25al29 | Nominal
recopilaran las _
ABANDONO aumentar la _ Factores emocional del _ _
. caracteristicas . Cuestionario.
DE probabilidad de psicologicos parto
gue aumentan o : :
LACTANCIA abandonar o o Autoestima 30 al 36 | Nominal
o limitan la LME
MATERNA condicionar la Apoyo familiar 36 al40 | Ordinal
EXCLUSIVA lactancia Beneficio de la 41 al 43 | Nominal
Factores )
materna . lactancia materna
) sociales i
exclusiva. Ingesta antes de | 44 al 48 | Ordinal
los 6 meses
Rutina Estancia 49 al 51 | Nominal
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Hospitalariay | hospitalaria
apoyo Inicio de la L.M 52 al 54 | Nominal
profesional Informacion 55al 57 | Nominal
recibida
V2. Abandono de la | Evaluado a través
ABANDONO | lactancia de un
DE LA materna antes | cuestionario en el _
Tipo de LME ) ) )
LACTANCIA | delos 6 meseso | que se consulta _ 58 Nominal Cuestionario.
o _ lactancia LMM
MATERNA incluir otros | sidejo de lactar
EXCLUSIVA | liquidos antes de los 6

meses
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Anexo 2. Instrumentos
/ \ UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA

CREATIVA

&

INSTRUCCIONES: La informacién recolectada es de caracter an6nimo y confidencial,
agradezco de antemano su participacion en esta investigacion.

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
La presente investigacion titulada: “Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya.
Chiclayo, 2025”, tiene como objetivo determinar los Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de
salud José Olaya. Chiclayo, 2025.
Este instrumento es un cuestionario que sera aplicado en entrevista a las madres
con nifios menores de 6 meses que acuden al consultorio del control del nifio.
A. Datos de identificacion
1. Cddigo:
2. Edad actual del nifio;
3. Tipo de alimentacién que actualmente recibe el bebé:
a. Lactancia Materna Exclusiva ()
d. Alimentacién mixta()

. FACTORES DEMOGRAFICOS
4. Edad de la madre:

a. Menor de 15 afios ()

b. 16 — 20 afios ()

c. 21 — 30 afios ()

d. 31 — 40 afios ()

e. Mayor a 40 afos ()
5. Edad del padre:

a. Menor de 15 afios ()

b. 16 — 20 afios ()

c. 21 — 30 afios ()

d. 31 — 40 afos ()

e. Mayor a 40 afios ()
6. Estado civil:

a. Madre Soltera ()

b. Casada o pareja estable ()

c. Divorciada/separada ()

d. Viuda ()

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

HUMANA

o8]
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7. Aios de casada o pareja estable
a. Menos de 1 afio ()
b.de 1 a3 afos ()
c.de 4 a6 afos ()
d. mas de 7 afios ()
8. Grado de instruccion de la madre
a. Sin estudios ()
b. Primaria ( )
c. Secundaria
d. Superior ()
9. Grado de instruccion del padre
a. Sin estudios ()
b. Primaria ( )
c. Secundaria
d. Superior ()
10. Situacion laboral de la madre
a. Ama de casa. ()
b. Estudiante. ()
c. Trabajadora fuera del hogar. ()
d. Trabajadora dentro de su hogar. ()
11. Situacion laboral del padre
a. Estudiante. ()
b. Trabajador dependiente. ()
c. Trabajador independiente ()
d. Buscando trabajo ()
12. Duracién de la jornada laboral /estudio de la madre
a. Menos de 8 horas. ()
b. 8 horas. ()
c. Mas de 8 horas. ()
13. Duracién de la jornada laboral /estudio del padre
a. Menos de 8 horas. ()
b. 8 horas. ()
c. Mas de 8 horas. ()
14. Ingreso familiar
a. Menos de 750 nuevos soles ()
b. 750 a 1500 nuevos soles ()
c. 1500 a 2000 nuevos soles ()
d. Mayor a 2000 nuevos soles ()
15. Tipo de familia
a. Familia nuclear. ()
b. Familia extendida. ()
c. Familia monoparental. ()
Il. Factores fisicos o enfermedad de la madre
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16. ¢ Ud. a presentado alguno de los siguientes cambios fisicos?
a. Grietas en el pezon ()
b. Absceso Mamario ()
c. Poca produccioén de leche ()
d. Otro;
17.¢,Ud, presenta alguna enfermedad que le impide la lactancia materna?
Si()No ()
Nombre
18. ¢ Cree ud que su belleza fisica se deteriore por dar Lactancia materna
exclusiva?:
a. Si()
b. si, pero se recupera ()
C. no se deteriora. ()
Factores obstétricos
19. N° Hijos nacidos vivos.
20. Embarazo deseado: si () No ()
21. Lactancia anterior
a. No lactancia anterior o 1er hijo
b. LME anterior < 2 meses
c. LME anterior 3 a 5 meses
d. LME anterior hasta los 6 meses
22. Tipo de parto (gestacion ultima):
Vaginal () cesarea ()
23. Preparacion de las mamas en el embarazo.
Si()No ()
24. Condicién de salud del RN (ultima gestacioén):
a. RN a término, sano. ()
b. RN a término, enfermo ()
c. RN prematuro, sano. ()
d. RN prematuro, enfermo. ()

Factores psicoldgicos

25. ¢ Como recuerda la experiencia de este parto?
a. Buena ()
b. Regular ()
c. Mal ()

26. ¢ Se estéa sintiendo emocionalmente inestable, apatica?
a. Nunca ()
b. a veces ()
c. siempre ()

27. ¢ Tiene deseos de llorar sin razén aparente?
a. a. Nunca ()
b. a veces ()



c. siempre ()
28. ¢ Se esté sintiendo con rabia o ira injustificada?
a. Nunca ()
b. a veces ()
c. siempre ()
29. ¢ Tiene sentimientos de impotencia?
a. Nunca ()
b. a veces ()
c. siempre ()
30. ¢ Siente miedo ante el futuro?
a. Nunca ()
b. a veces ()
c. siempre ()
31. ¢ Siente temor de no saber cuidar a su bebe?
a. a. Nunca ()
b. a veces ()
c. siempre ()
32. Tiene hambre extrema /o falta de apetito
a. a. Nunca ()
b. a veces ()
c. siempre ()
33. ¢ Siente que no puede tomar decisiones con facilidad?
a. Nunca ()
b. A veces ()
c. Frecuentemente ()
d. Siempre ()
34. ¢ Esta presentando dolor de cabeza y/o problemas intestinales?
a. Nunca ()
b. A veces ()
c. Frecuentemente ()
d. Siempre ()
35. ¢ Tiene dificultad para dormir?
a. Nunca ()
b. A veces ()
c. Frecuentemente ()
d. Siempre ()
Factores sociales y apoyo familiar
36. ¢ Quién o quienes le brindan su apoyo actualmente?
a. Padre
b. Madre
c. Hermanos
d. Pareja
e. Otros
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37, ¢ Quiénes comparten Con ud el cuidado del bebé?
a. Esposo
b. Mis otros hijos
c. Abuelos
d. Otros familiares.
e. Cuidadoras—empleadas de hogar
f. Nadie
38, ¢ El padre se ocupa del cuidado del nifio por las noches?
Si () NO ()
41. ¢Ud cree que dar el pecho tiene mas ventajas o mas desventajas que dar el
biberén?
a. Si
b. No
42, ¢ Qué tipo de lactancia considera ud que es mejor?
a. Pecho ()
b. Biberoén ()
44, ¢ Al nifio menor de 6 meses con colicos o gases se le debe dar agiita de anis?
Si()No ()
45. ¢ Si el bebé menor de 6 meses tiene hambre después de mamar el pecho
debemos darles otra leche o aguita?
Si()No ()
48. ¢ A los bebés se les puede dar papillas desde los 4 meses en adelante porque
la LM ya no les es suficiente?
Si()No ()
Factores hospitalarios
49. Duracion de la estancia hospitalaria de la madre
Menos de 24 horas
Entre 24 horas y 48 horas
Mas de 48 horas
50. ¢ El bebé estuvo en alojamiento conjunto con la madre?
Si()No ()
52. ¢ Cuanto tiempo transcurrié para dar por primera vez LM después del parto?
Horas
Minutos
No recuerda
53. ¢ El bebé recibié leche artificial antes del alta?
Si()No ()
55. ¢ Durante sus controles del embarazo recibi6 informacion sobre la lactancia
materna exclusiva?
Si () No ()
57. Recibié capacitacion sobre técnica de la Lactancia materna
Si()No ()
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Anexo 3. Consentimiento informado
Institucién: Universidad Particular de Chiclayo

Investigador: Jordan Reyes, Flavia Alexandar

Titulo: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024

Propésito del Estudio:
Estamos invitando [a usted] a participar en un estudio con la finalidad: Determinar
los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes

atendidos en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024

Procedimientos:

El procedimiento consiste en que usted confirmara su participacion firmando el
consentimiento, luego entrega firmado al investigador, quien le entregard un
cuestionario sobre los factores asociados del abandono de LME. Donde debera

marcar y entregar una vez terminado al investigador.

Beneficios:

Al participar usted puede obtener de manera personal el resultado de los
instrumentos, si asi lo desea.

Ademas, permite realizar el diagnéstico de los factores que aumentan la
probabilidad de abandono de la lactancia materna Exclusiva el cual puede servir
para la retroalimentacién y promover la lactancia materna exclusiva

Costos e incentivos

Al participar en el estudio, usted no realizara ningln costo, como tampoco se le

otorgara un beneficio econémico por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Le garantizé que la informacion que (usted brinde) es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto al investigador Jordan Reyes Flavia Alexandar, quien
manejaran la informacién obtenida, la cual es anénima, pues cada cuestionario sera

codificado, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en
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ninguna publicacion ni presentacion de resultados. Autorizo a tener mis respuestas

almacenadas:

Si() NO( )

Ademas, la informacion de los resultados serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando, se contara con el permiso de la

Universidad Particular de Chiclayo

Derechos del participante:
Si usted decide [participar] en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora,
Jordan Reyes Flavia Alexandar, al teléfono 940779 812.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente (a participar] en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento
Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador: Firma
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ANEXO 4. AUTORIZACION DE LA RECOLECCION DE LA INSTITUCION

;“; SOBERNG FEGION GERENCIA REGIONAL OFICINA DE RECURSOS HUMA
«' LAMBAYEQUE ~ DE SALUD UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PER

ANA

CARTA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CREI N° 011-2025

El Comité de Etica en Investigacion de la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la
Oficina de Recursos Humanos, de esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque, luego de
haber revisado la solicitud remitida para realizar el proyecto de investigacion denominado
“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA - CHICLAYO 2024”,
expedida segun Acta de Aprobacion de titulos de Investigacion de fecha 16 de setiembre del
2024, otorga la presente Autorizacion a

FLAVIA ALEXANDAR JORDAN REYES

A realizarse en la IPRESS José Olaya- Chiclayo, de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque siendo vélida del 20 de febrero del 2025 al 19 de marzo del 2025.

Se extiende la presente para brindar las facilidades para la realizacién del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion
debera ser alcanzado en un ejemplar a la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la

Oficina de Recursos Humanos, al email: docenciaeinvestigacion.geresal@amail.com
Chiclayo 19 de febrero del 2025

Predidénta’
Comité de Etica ennvestigacion

MEL U
CPM: 625
JEFE O CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA

FﬂuoRﬁGLE ”




ANEXO 5. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I,- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OSCAR MANTECON LICEA
1.2 Cargo e institucion donde labora: PRESIDENTE COMISION INV. FAMO
1.3 Tipo de Experto: Metodologo ( X ) Especialista ( ) Estadistico ( )
14 Nombre del instrumento: Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya.
Chiclayo, 2025
1.5 Autor (a) del instrumento: Jordan Reyes, Flavia Alexandar
Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
CLARIDAD Estd form.ulado con lenguaje
comprensible, X
Permite registrar informacion
OBIJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan X
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el abandono de
la lactancia materna exclusiva X
ORGANIZACION || estructurado
ogicamente X
SUFICIENCIA Cubre toqas las dimens?ones
de las variables en estudio X
INTENCIONALIDAD jdecgado p.ara_lf::s propdsitos
e la investigacion X
Se sustentan fundamentos
teoricos de los factores de
CONSISTENCIA abandono de la lactancia
materna exclusiva X
COHERENCIA Hay relacién entre los items X
PERTINENCIA Es ap{'opiado al problema de
estudio X
Se hace posible el acopio de
METODOLOGIA | informacion con rigor
cientifico X

11l,- OPINION DE APLICABILIDAD: APTO PARA SU APLICABILIDAD
IV,- PROMEDIO DE VALORACION: 80 PTOS

Mg. Osear Maniecon Licea
CE; 002607796

Firma del Experto
Lugar y Fecha: Chiclayo, 20 de febrero de 2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l,- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: VILMA MONTEAGUDO ZAMORA
1.2 Cargo e institucién donde labora: COMISION DE INVESTIGACION FAMO
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ( X ) Especialista ( ) Estadistico ( )
14 Nombre del instrumento: Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya.
Chiclayo, 2025
1.5 Autor (a) del instrumento: Jordan Reyes, Flavia Alexandar
I,- ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENT | REGULA | BUEN MUY EXCELENTE
E 00-20 R 0] BUENO 81-100
21-40 41-60 61-80
CLARIDAD lEsta fofn]u\ado con-
enguaje comprensihle, X
Permite registrar
OBIJETIVIDAD informacion sobre las
variables que se X
investigan
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el abandono
de la lactancia materna X
exclusiva
ORGANIZACION [ ©°'#
estructurado légicamente X
SUFICIENCIA | ubre todas las
imensiones de las X
variahles en estudio
INTENCIONALIDAD | Adecuade para fos
propositos de la X
investigacion
Se sustentan
CONSISTENCIA Ifundamentos tedricos de
os factores de abandono
de la lactancia X
materna exclusiva
COHERENCIA Hayrelacion entre los X
items
PERTINENCIA Es a propl.a do al problema
e estudio X
Se hace posible el acopio
METODOLOGIA de informacion con
rigor X
cientifico

11l,- OPINION DE APLICABILIDAD: ACEPTADO PARA SU APLICACION

IV,- PROMEDIO DE VALORACION: MUY.

UENO

t%rc’( e

b VH._MA W 55
< 2"75100'"

JANGRA

001728208

Firma del Experto

Lugar y Fecha: Chiclayo, 20 de febrero de 2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|,- DATOS GENERALES: i =
1.1 Apelidos y Nombres del Experto: CLUUAN JPANEZ , JANETH.
1.2 Cargo e institucion donde labora:

3 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista ( ) Estadistico ( )
4 Nombre del instrumento: Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya.
Chiclayo, 2025
1:5 Autor (a) del instrumento: Jordan Reyes, Flavia Alexandar
I,- ASPECTOS DE VALIDACION:

1
1

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Estd formulado con lenguaje

CLARIDAD comprensible, 5(
Permite registrar informacion L

OBIJETIVIDAD sobre las variables que se )<

investigan

Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el abandono de
la lactancia materna exclusiva
Estd estructurado
Iégicamente

SUFICIENCIA Cubre toc.ias las dimensiones
de las variables en estudio
Adecuado para los propésitos

ORGANIZACION

INTENCIONALIDAD de la investigacion
Se sustentan fundamentos
CONSISTENCIA tedricos de los factores de

abandono de la lactancia
materna exclusiva

COHERENCIA Hay relacién entre los items

AN AR K

Es apropiado al problema de
PERTINENCIA i Y
Se hace posible el acopio de
METODOLOGIA |informacién  con  rigor %
cientifico

I1l,- OPINION DE APLICABILIDAD:. CEDTRN0 PRRA U APLCRACHY)

IV,- PROMEDIO DE VALORACION: -lEjJG\D, L S
SRy 6 GiSTio) 06U SEOYUSgR W SwO”
J ONESIRR €NV IesToaudy o GRAE W‘Vf(i” -

Firma del Expert
DNINS: " ‘

Lugar y Fecha: Lima, .20 de febrero de 2025
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ANEXO 6. INFORME DE ACEPCION DEL PROYECTO

@ | UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE MEDICINA Y DONTOLOGIA

COMITE DE INVESTIGACION

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sta: Flavia Alexandar Jordan Reyes

Estudiante de la Facultad de Medicina y Odontologia de la UDCH:

Le saludo muy cordialmente y a la vez le informo que, habiendo cumplido con el proceso para
la aprobacion de su proyecto de investigacion titulada: “Factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de salud
José Olaya. Chiclayo, 2024”; éste ha sido APROBADO, teniendo como evaluadores al
Dra Vilma Monteagudo Zamora (Presidente) al Dr. Juan Pablo Meléndez Diaz
(Secretario) y al Mg. Oscar Mantecon Licea (Vocal). RESOLUCION N° 083 P.T-2025-
FAMO-UDCH.

Se expide la presente acta para que pueda ejecutar su proyecto de investigacion.

Chiclayo, 25 de febrero del 2025

Mg. Oscar Mantecén Licea Dr. Vilma Monteagudo Zamora
PRESIDENTE SECRETARIA
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