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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 diseño no experimental y enfoque 

cuantitativo, la muestra conformada por 96 madres de niños mayores de 6 meses, 

que 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 demográficos; la edad de la madre (p=0,048), la edad del padre (p=0,033), 

situación laboral de la madre (p=0,037), la situación laboral del padre (p=0,029), en 

los factores físicos se encontró 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 agüita 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 duración de la estancia 

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

la primera LM después del parto (p=0,001). Conclusión: Los factores asociados 

en el abandono de la LME fueron la edad, la situación laboral, el embarazo 

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

 

Palabras Clave: Factores, lactancia materna exclusiva, abandono  

 
 
  



viii 
 

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 

quantitative 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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INTRODUCCIÓN 

La Organización 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 Canadá 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 España pasó de un 28% a un 39%, en Europa 

sólo llega al 26%, en Países 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 5, 

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 sólo es del 36,1% 7 y en Ecuador la tasa aborda el 46,4% 8. 

En el Perú según la Encuesta Demográfica 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 educación 

superior abandonan la lactancia (59%) respecto a las madres con estudios 

primarios o sin educación (78,5%), siendo una necesidad mejorar las estrategias 

para incentivar la lactancia materna exclusiva 9. 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 10. 

En el centro de salud del estudio ubicado en la Región 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 extracción y conservación 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 más de 20 

trabajadoras, la mayoría de las mujeres laboran en el campo informal, donde no 
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acceden a este derecho 11. 

Entre las causas de abandono suele ser más frecuente por problemas o 

situación económica, el uso de extractores 3, escasez de leche, problemas de salud 

del bebé, el regreso al trabajo, el inicio de la lactancia 1,.problemas de agarre, 

preocupaciones sobre la nutrición y el peso del bebé, enfermedad o uso de 

medicamentos, problemas para extraer leche, políticas 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 

atención prenatal, falta de apoyo social y depresión posparto 12. 

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 cáncer de mama y enfermedades cardiovasculares 2. En los 

niños que no reciben la lactancia materna exclusiva aumenta la posibilidad de sufrir 

malnutrición como la presencia de anemia, obesidad, desnutrición y sobrepeso 13. 

El estudio se justificó desde el punto de vista teórico porque ayuda a 

incrementar el conocimiento sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva 

que puede ser crucial para la literatura, al identificar factores sociodemográficos 

obstétricos y del mismo bebé, en la parte metodológica es que se realizará un 

instrumento a base de una ficha de recolección y se convertirá en un referente para 

futuros estudios, en el aspecto práctico, en base a los hallazgos el personal de 

salud, en conjunto a las autoridades de salud pueden mejorar los programas y 

estrategias para la promoción de la lactancia materna exclusiva e identifique que 

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

Después del abordaje de la problemática en sus diferentes niveles, se 

formuló la pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores asociados al 

abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos en el centro de 

salud José Olaya. Chiclayo, 2024?  

El objetivo general del estudio implicó 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 específicos: identificar los 

factores demográficos 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 físicos 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 psicológicos 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 último, la hipótesis de estudio comprendió; Hi. Existen factores 

asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes atendidos 

en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2024 y H0. 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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I. DESARROLLO 

En el entorno internacional, Valero M et al 14,  en España con el objetivo 

explorar en detalle la evolución de la alimentación 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 percibían una producción insuficiente de leche, 

retornar al trabajo, concluyeron que hay relación entre el abandono de la lactancia 

y el tiempo de lactancia,  además los motivos más frecuentes de abandono de la 

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

León 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 información 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 implicó una media de 4,56 meses. Los 

factores de abandono fueron hipogalactia (26,9 %); enfermedad materna (5,1 %), 

incorporación 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 información 

de la lactancia en el embarazo y amantar en la primera hora de vida favorecen la 

lactancia materna exclusiva.  

Vázquez I et al 16, en el 2022 en México, estudiaron las prácticas de lactancia 

materna de mujeres de comunidades semirrurales, en un estudio descriptivo, 

incluyó a 143 madres con bebés de 4 a 6 meses de edad, encontraron que en el 

primer mes el 51,7% de las participantes había abandonado la LME, había 

introducido fórmulas lácteas (35%), en los meses siguientes, la práctica de la 

lactancia materna exclusiva disminuyó drásticamente y la alimentación mixta 

aumentó de manera importante, tenían más probabilidades de dar LME más de 

mes, si tenían al lado al padre del bebé, habían presentado complicaciones en el 

embarazo, los partos vaginales y asistido mínimo tres veces después del parto. Por 

el contrario, las mujeres tenían menos probabilidades de practicar LME si les dieron 

a los bebés otros líquidos durante su estadía en el hospital; experimentaron dolor 

o molestias en los senos/pezones, o usaron un chupete después de la 
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hospitalización; tenían un IMC más 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 al17, en Bangladesh en el 2021, en estudio cuyo objetivo fue 

determinar los factores del abandono de la práctica de la lactancia materna 

exclusiva, en un estudio transversal, utilizó la curva de supervivencia de Kaplan-

Meier y Cox multivariante, en una muestra de 220 mujeres con niños 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 años o más) y el bajo 

nivel de educación, la percepción de insuficiencia de la leche materna y algunas 

normas culturales aumentan el riesgo de interrupción de la lactancia materna 

exclusiva, mientras que ser madres amas de casa, un intervalo genésico anterior 

de más de 2 años y vivir en áreas urbanas disminuyen el riesgo de interrupción de 

la lactancia materna exclusiva. Concluyen que las tasas de finalización de la 

práctica de la lactancia materna exclusiva son altas y aún quedan algunas 

cuestiones socioculturales por abordar. 

El estudio se sustenta en la teoría de la autoeficacia desarrollada por 

Bandura es una base teórica recomendada para las intervenciones de cambio de 

comportamiento de salud, incluyendo la lactancia materna. Las personas con alta 

autoeficacia de lactancia materna tienen más probabilidades de amamantar 

exclusivamente por una duración más larga mientras que las personas con baja 

autoeficacia tienen más probabilidades de dar a sus bebés sustitutos de la leche 

humana. Por lo tanto, la exploración de intervenciones específicas de lactancia 

materna que mantengan una base teórica 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 

decisión de interrumpir la lactancia materna antes de que el bebé cumpla seis 

meses, acompañado de otros componentes diferente a la leche materna como 

sudaceos  u otros12. 

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

mejores fuentes de nutrición para los bebés por sus beneficios positivos en la salud 
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física, cognitiva y neurológica y el bienestar de los bebés, así como de las madres, 

mejores beneficios económicos 12. La leche materna; por lo tanto, llega a ser el 

primer alimento natural para los niños, la lactancia materna es beneficiosa para la 

salud tanto de la mujer como del recién nacido contribuye a aumentar la inteligencia 

del niño, fortaleciendo el vínculo emocional entre madre e hijo y desempeñando un 

papel en el desarrollo psicosocial del niño en el futuro19.  

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 sólidos o líquidos, a excepción de 

vitaminas o medicamentos 20. Tampoco se debe brindar agua al bebé por eso lo 

único que recibe es la leche materna, muy importante para su desarrollo, 

crecimiento y una buena salud 21. 

Por eso amamantar resulta ser una decisión de amamantar de índole 

personal, también muy probablemente puede variar o influir por los amigos y 

familiares, la recomiendan enfáticamente de la lactancia materna exclusiva (no se 

usa ninguna fórmula, 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 continúe con la lactancia materna durante los 12 primeros 

meses del bebé. Además, la frecuencia con la que se debe amamantar al bebé 

depende de cada bebé si son corta o prolongadas en cantidades pequeñas o de 

mayor cantidad. Esto cambiará a medida que tu bebé crezca. Los recién nacidos 

suelen querer alimentarse cada 2 o 3 horas. A los 2 meses, resulta muy común que 

el bebé amamante entre 3 o 4 horas y, a los 6 meses, la mayoría 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 composición contiene en su medida a todas las vitaminas, grasas y 

proteínas: que son muy necesarios para el crecimiento del bebé. De una mejor y 

más fácil digestión en comparación a la leche de fórmula infantil. La leche materna 

está 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 , están protegidos de presentar infecciones del oído, enfermedades 

diarreicas y respiratorias, estos bebés son los que menos eventos de 

hospitalización y visitas al médico por enfermedades tienen.22 

La lactancia materna ha resultado proporcional con puntuaciones más altas 

de coeficiente intelectual en la niñez 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 

síndrome de muerte súbita del lactante. Además hay probabilidades de proteger 

contra la presencia de enfermedades como la diabetes, obesidad y algunos tipos 

de cáncer 22. 

En la madre favorece porque permite una mejor cercanía física en el 

binomio, hay mayor contacto piel con piel, mejor vínculo porque se produce el 

contacto visual con el bebé brindado una mayor seguridad al lactante, en la madre 

ayuda en la perdida de calorías adicionales, entonces es capaz de ayudar a perder 

el peso del embarazo con mayor rapidez. Se produce una liberación de la hormona 

oxitocina, esto permite que el útero vuelva a su tamaño normal que tenían antes 

del embarazo y puede reducir el sangrado uterino después del parto. La lactancia 

materna tiene beneficios continuos más allá de 1 año y hasta 2 años, especialmente 

en el caso de los padres. Otro beneficio importante es la reducción del riesgo de 

cáncer de mama y 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 vínculo 22. 

En los factores sociodemográficos de la lactancia materna se encuentra el 

nivel de instrucción de la madre, el quintil de ingresos, la etnia, la edad de la madre 

son claves cuando se considera la duración de la lactancia materna en los bebés 

23. Precisamente el nivel de instrucción, las mujeres con educación superior son las 

que menos dan la LME en comparación de las madres sin estudios 23. 

En las características del recién nacido, como el género del bebé 23. Además, 

la baja prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la mayoría de los países 

en desarrollo se atribuye a diversos factores relacionados con la madre y el niño, 

como el lugar de residencia, el sexo, la edad del niño, el número 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 situación económica, la carga de trabajo doméstico de la 

madre, el acceso a los medios de comunicación, el acceso y uso de la atención de 

salud materna y el conocimiento de la madre sobre las prácticas de alimentación 

del lactante y del niño pequeño 24.  

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 originó cuando les ofrecieron 

biberones en el hospital al recién nacido y pensar que el lactante no está satisfecho. 

Además, los factores psicológicos que están 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 25 

Por lo general, hay un momento crítico 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 días de vida 25. 

También hay factores clínicos como factores psicológicos, en lo que se 

involucra el estado de ánimo, presencia de falsas creencias (como la sensación de 

hipogalactia), aspectos relacionados al entorno social y otros que tienen más que 

ver con el entorno inmediato de la madre, los cuales pueden estar limitados por los 

factores culturales25. 

La LME se asocia a numerosos beneficios para la salud de los lactantes. Sin 

embargo, todavía existen importantes barreras para la lactancia materna exclusiva 

en muchas regiones, en particular en entornos de bajos recursos donde los factores 

culturales y socioeconómicos pueden afectar las prácticas de lactancia materna 26. 

En cuanto a los factores que influyen en las prácticas de lactancia materna 

exclusiva, un creciente volumen de literatura sugiere que la edad materna, la 

educación y el nivel socioeconómico son predictores significativos de las prácticas 

de lactancia materna exclusiva. Los estudios han encontrado que las madres 

mayores y con mayor nivel educativo tienen más probabilidades de practicar la 

lactancia materna exclusiva, mientras que las madres con un nivel socioeconómico 

más alto tienen menos probabilidades de hacerlo. Además, las creencias culturales, 

la falta de conocimiento sobre la lactancia materna y la situación laboral también se 
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han identificado como barreras para las prácticas de lactancia materna exclusiva25. 

El estudio se sustenta en el enfoque teórico en el que permite entender los 

factores que interfieren en brindar la lactancia materna, que podrían ser razones 

para su abandono temprano. Esta base teórica explica el abandono como resultado 

de factores interactuantes como los siguientes: (i) el nivel individual (historia 

biológica 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 decisión 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 interacción entre ellos.25. 
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Iii. METODOLOGÍA. 

3.1. Tipo de investigación 

El estudio correspondió a una investigación de tipo básica, de enfoque 

cuantitativo y prospectivo. 

De tipo básica debido a que se centró en aumentar el conocimiento existe 

respecto a la problemática o de los conceptos del cual se tiene interés por 

investigar27. Corresponde al enfoque cuantitativo porque se recopilaran datos de 

tipo numérico, procesado por herramientas como la estadística 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 estudio29. 

3.2. Diseño de investigación 

El diseño que siguió el presente estudio fue: No experimental, correlacional 

– transversal 

De diseño no experimental. Debido a que predomina la observación, no hay 

un control de la variable contenedora del problema, ni se hace la mejora del 

problema encontrado30. De nivel correlacional porque se encargó de medir la 

asociación de las propiedades de los conceptos (factores asociados al abandono 

de la lactancia materna exclusiva)31. Por último, el estudio es transversal puesto 

que los datos fueron recopilados en un momento único 29. 

A continuación se especifica el diseño del estudio: 

M: Ox  -   Oy 

Donde: 

(Ox) Factores asociados (sociodemográficos, obstétricos e infantiles) 

(Oy) Abandono de la lactancia materna exclusiva 

(M) muestra (madres de bebés de 6 a 12 meses) 

3.3. Variables y operacionalización 

Variables 

Variable independiente: Factores asociados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva 
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Variable dependiente: Abandono de la lactancia materna exclusiva 

Operacionalización de variables (ver anexo 1) 

3.4. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estuvo conformada con la participación 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 conformó la misma población de estudio; por tanto la muestra estuvo 

conformada por 96 madres de niños menores de 6 meses que acuden al Centro de 

salud José Olaya. 

Criterios de inclusión: 

Madres lactantes con niños 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 libremente en el estudio 

Criterios de exclusión: 

Madres lactantes con niños menores de 6 meses que acuden al Centro de salud 

José Olaya 

Madres de lactantes menores 6 meses que presentan algún problema anatómica o 

enfermedad mamaria que no le permite amamantar al bebé, bebés con intolerancia 

o problema para lactar.  

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Materiales: Dentro de los materiales de investigación figuran, fichas, hojas de 

registro y cámara fotográfica, para las evidencias. Así como también material 

bibliográfico, como artículos científicos. 

El Instrumento para el estudio fue el cuestionario, que se tomó, de la investigación 

denominada factores asociados al abandono de la LME desarrollada por Palomino 

SC y Estrada SD32 y actualizado por Torres KM en el 202233, asimismo también se 

validó en el presente estudio que es una adaptación de un cuestionario español ; 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 recolección de datos e informaciones 

Para el procedimiento de la recolección de datos se realizó a las madres que visitan 

el servicio de crecimiento y desarrollo, primero se aplicó el consentimiento 

informado, después se entregó los cuestionarios a las mujeres que firman el 

consentimiento informado. 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para la medición de la variable se aplicó la estadística descriptiva, donde se utilizó 

la información, a través de una base de datos, diseñada en SPSS versión 23, 

posteriormente se importaron los datos hacia el software de SPSS versión 23, para 

su posterior análisis. Se describió la información recopilada, sistematizada y 

analizada. 

En el que se empleó la prueba de chicuadrado para establecer el factor asociado, 

se consideró si el nivel de significancia es menor a 0,05 (5%).. 

 

.   
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

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

Chiclayo 2024 

Factores sociodemográficos 

Abandono lactancia materna 
exclusiva 

Total 
Chi              

Cuad. Sí No 

N % N % N p.valor 

Edad de la madre             
  Menor de 15 años 1 16.7% 5 83.3% 6 9,608a 

16 a 20 años 1 12.5% 7 87.5% 8 .048 
21 a 30 años 22 42.3% 30 57.7% 52   
31 a 40 años 17 63.0% 10 37.0% 27   
Mayor a 40 años 2 66.7% 1 33.3% 3   

Edad del padre             
  16 a 20 años 0 0.0% 4 100.0% 4 8,759a 

21 a 30 años 15 34.9% 28 65.1% 43 .033 
31 a 40 años 23 60.5% 15 39.5% 38   
Mayor a 40 años 5 45.5% 6 54.5% 11   

Estado civil de la madre             
  Madre Soltera 19 41.3% 27 58.7% 46 ,690a 

Casada o pareja estable 19 50.0% 19 50.0% 38 .708 
Divorciada/separada 5 41.7% 7 58.3% 12   

Años de casada o pareja estable             
  Menos de 1 año 5 38.5% 8 61.5% 13 4,599a 

De 1 a 3 años 15 38.5% 24 61.5% 39 .204 
De 4 a 6 años 12 42.9% 16 57.1% 28   
Más de 7 años 11 68.8% 5 31.3% 16   

Nivel instrucción de la madre             
  Primaria 6 50.0% 6 50.0% 12 2,281a 

Secundaria 22 38.6% 35 61.4% 57 .320 
Superior 15 55.6% 12 44.4% 27   

Nivel instrucción del padre             
  Primaria 1 100.0% 0 0.0% 1 3,347a 

Secundaria 25 39.1% 39 60.9% 64 .188 
Superior 17 54.8% 14 45.2% 31   

Situación laboral de la madre             
  Ama de casa 3 25.0% 9 75.0% 12 8,502a 

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 58.5% 41   

Situación laboral del padre             
  Trabajador dependiente 15 33.3% 30 66.7% 45 7,061a 

Trabajador independiente 19 48.7% 20 51.3% 39 .029 
Buscando trabajo 9 75.0% 3 25.0% 12   

Duración de la jornada laboral de 
la madre 

          
  

  8 horas 16 44.4% 20 55.6% 36 ,003a 
Más de 8 horas 27 45.0% 33 55.0% 60 .958 

Duración de la jornada laboral del 
padre 
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  8 horas 13 37.1% 22 62.9% 35 3,326a 
Más 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 1,221a 

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 1,104a 

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 sociodemográficos 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), situación laboral de la madre (p=0,037), la 

situación 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 

años (63%) y mayores de 40 años (66,7%), y con respecto a la edad del padre los 

que tenían entre 31 a 40 años (60,5%), en madres con trabajo fuera del hogar 

(59,0%), en padres que están buscando trabajo (75%). 

Por último no se asociaron con el abandono de la lactancia materna exclusiva, el 

estado civil de la madre, los años de casada o en pareja, nivel de instrucción de la 

madre y el padre, duración 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 físicos asociados al abandono de la lactancia materna 

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

2024 

Factores físicos 

Abandono lactancia materna 

exclusiva 

Total 

Chi. 

Cuad. Sí No 

N % N % N p.valor 

Cambios físicos             

  Grietas en el pezón 12 75.0% 4 25.0% 16 16,673a 

Absceso Mamario 11 55.0% 9 45.0% 20 0,01 

Poca producción de leche 5 83.3% 1 16.7% 6   

Ninguno 15 27.8% 39 72.2% 54   

Presencia de enfermedad             

  Sí 13 43.3% 17 56.7% 30 0,038 

No 30 45.5% 36 54.5% 66 0,846 

Preocupación por la pérdida de 

la belleza física 

          

  

  Sí 11 78.6% 3 21.4% 14 7,563 

No 32 39.0% 50 61.0% 82 <0,01 

Total 43 44.8% 53 55.2% 96   

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres 

 

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

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

preocupación por la belleza física (p<0,05), mientras no se asoció la presencia de 

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

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

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

tuvieron preocupación por la pérdida de belleza física (78,6%).  
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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 

Total 
Chi              

Cuad. Sí No 

N % N % N p.valor 

Número de hijos             
  menos de 2 hijos 13 43.3% 17 56.7% 30 0,038 

De 2 a 3 hijos 30 45.5% 36 54.5% 66 0,846 
Embarazo deseado             
  Sí 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 1er 

hijo 
5 45.5% 6 54.5% 11 

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 
meses 

23 62.2% 14 37.8% 37 
  

Tipo de parto (gestación última):             
  Vaginal 25 58.1% 18 41.9% 43 5,612 

Cesárea 18 34.0% 35 66.0% 53 0,018 
Preparación de las mamas en el 
embarazo. 

          
  

  Sí 13 34.2% 25 65.8% 38 2,848 
No 30 51.7% 28 48.3% 58 0,092 

Condición de salud del RN 
(última gestación): 

          
  

  RN a término, sano 22 41.5% 31 58.5% 53 0,515 
RN a término, enfermo 21 48.8% 22 51.2% 43 0,473 

Total   43 44.8% 53 55.2% 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 preparación de las mamas en el embarazo y la condición de salud del 

recién nacido. 
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Tabla 4. Factores psicológicos 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. Sí No 

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 apatía             
  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 la toma 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 46.4% 15 53.6% 28   
Dificultad para dormir             
  Nunca 15 51.7% 14 48.3% 29 1,225 

A veces 15 38.5% 24 61.5% 39 0,542 
Siempre 13 46.4% 15 53.6% 28   

Total 43 44.8% 53 55.2% 96   

Nota. Cuestionario aplicado a las mujeres 

 

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

al abandono a la lactancia materna exclusiva. 

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

tuvieron mala experiencia de parto (53,3%), nunca sintieron apatía (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 
exclusiva Total 

Chi              
Cuad. 

Sí 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 

            

  Sí 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 biberón 

            

  Sí 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 

Biberón 12 37.5% 20 62.5% 32 0,310 
El bebe menor de 6 meses 
debe tomar agüita cuando 
tiene cólicos 

            

  Sí 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 agüita después de 
tomar el pecho 

            

  Sí 14 70.0% 6 30.0% 20 6,492 
No 29 38.2% 47 61.8% 76 0,011 

Se puede dar papilla a los 
bebes a partir de los 4 meses 

            

  Sí 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 agüita 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. 

Sí No 

N % N % N p.valor 

Duración 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 
Más de 48 horas 6 75.0% 2 25.0% 8   

Alojamiento conjunto             
  Sí 26 57.8% 19 42.2% 45 5,777 

No 17 33.3% 34 66.7% 51 0,016 
Tiempo que transcurrió la primera 
LM después del parto 

          
  

  menos de 1 hora 15 68.2% 7 31.8% 22 13,009 
De 1 a 3 horas 28 43.8% 36 56.3% 64 0,001 
Más de 3 horas 0 0.0% 10 100.0% 10   

El bebé recibió leche artificial 
antes del alta 

          
  

  Sí 1 20.0% 4 80.0% 5 1,311 
No 42 46.2% 49 53.8% 91 0,252 

En los controles recibió 
información de LME 

          
  

  Sí 9 40.9% 13 59.1% 22 4,162 
No 34 45,9% 40 54.1% 74 0,126 

Recibió capacitación sobre 
técnica de la Lactancia materna 

          
  

  Sí 8 44.4% 10 55.6% 18 2,598 
No 35 44.8% 43 55.2% 78 0,273 

Total   43 44.8% 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 duración de la estancia 

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

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

En el estudio se evalúan los factores asociados al abandono de la lactancia en un 

centro de salud de Chiclayo, el cual se realizó en 96 madres y se utilizó la estadstica 

bivariada con la prueba de Chicuadrado. En el cual se identificaron los factores 

asociados, en el aspectos demográficos; la edad de la madre (p=0,048), donde 

madres de mayor edad tenían más frecuencia de abandono de la LME. Similar con 

el estudio de Khan M et al17 que la edad avanzada de la madre (30 años o más), 

esto se puede deber a que a una mayor edad las madres se encuentran en la 

actualidad más inmersas en el ámbito laboral, y tienen que regresar a su puesto de 

trabajo, además en muchas un mejor poder adquisitivo puede favorecer el acceso 

a alimentos sudaceos para la alimentación del bebé, situación que no ocurre en las 

mujeres jóvenes que tienen dependencia económica. Además, la edad de la madre 

son claves cuando se considera la duración de la lactancia materna en los bebés.23 

 

En los factores de la rutina hospitalaria; la duración de la estancia hospitalaria 

(p=0,022), similar con la investigación de en el Vázquez I et al 16 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 al17 cuando hay 

riesgo de interrupción por separación o por ambiente aumenta las posibilidades de 

abandono de la LME. 

 

También se identificó que el tiempo que transcurrió la primera LM después del parto 

(p=0,001). Similar con el estudio de León F et al 15 en el que amantar en la primera 

hora de vida favorecen la lactancia materna exclusiva. Es decir cuando más 

temprano se brinda el pecho al recién nacido se genera un mayor vínculo entre la 

madre y el recién nacido. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Los factores asociados al abandono de la lactancia fueron la edad de la 

madre, la edad del padre, la situación laboral de la madre, la situación 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 

agüita 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 transcurrió la primera LM después del parto. 

 

2. En los actores demográficos asociados al abandono de la lactancia fueron 

la edad de la madre (p=0,048), la edad del padre (p=0,033), situación laboral 

de la madre (p=0,037), la situación laboral del padre (p=0,029) 

 

3. Los factores físicos 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) 

 

4. No se establecieron factores psicológicos asociados al abandono de la 

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

2024 

 

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

el bebe menor de 6 meses debe tomar agüita 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).  

 

6. Los factores de la rutina hospitalaria; la duración de la estancia hospitalaria 

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

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

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

exclusiva en la población de padres y madres con mayor edad, asi como la 

planificación familiar, y fomentar la lactancia inmediata al parto al menos en 

la primera hora de nacido.  

 

2. A la comunidad científica fomentar nuevos estudios en los que se evalué el 

perfil de los padres y madres, así como estudios de mayor envergadura con 

la finalidad de poder generalizar los hallazgos.  

 

3. Al personal de salud fomentar los embarazos planeados con la finalidad de 

obtener mejores resultados en la lactancia materna, así como abordar mitos 

relacionados al aspecto físico de la madre cuando brinda la lactancia, más 

se debe enfocar en comunicar los beneficios de la lactancia para la madre y 

el recién nacido.  

 

4. A los investigadores realizar estudios centrados en la salud mental de la 

madre en el que se incluyan aspecto como ansiedad, depresión, estrés 

generados por la lactancia y el cuidado del recién nacido. Así como fomentar 

los servicios de psicología en las madres. 

 

5. Al personal de salud realizar programas de promoción para desmitificar la 

lactancia materna y la inclusión de agua y otras bebidas antes de los 6 meses 

en los bebes. 

 

6. Al personal de salud fomentar la lactancia materna inmediata dentro de la 

primera hora para fomentar el vínculo 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: Operacionalización 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICES ESCALA INSTRUMENTO 

 

 

V1.  

FACTORES 

ASOCIADOS 

EL 

ABANDONO 

DE 

LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA 

 

Un factor 

asociado se 

denomina a una 

característica 

que tienen una 

persona y que 

esta puede 

aumentar la 

probabilidad de 

abandonar o 

condicionar la 

lactancia 

materna 

exclusiva.  

Se evaluará 

mediante un 

cuestionario en el 

que se 

recopilarán las 

características 

que aumentan o 

limitan la LME 

 

Factores 

demográficos 

Datos generales 1 al 9  Ordinal 

 

 

Cuestionario. 

Situación Laboral  10 al 15 Nominal  

Factores físicos 
Enfermedad de la 

madre  

16 al 18 Nominal  

Factores 

obstétricos 

Embarazos 

anteriores 

 

19 al 21 

Ordinal 

Tipo de parto y 

condición  

22 al 24 Nominal  

Factores 

psicológicos 

Experiencia 

emocional del 

parto  

25 al 29 Nominal  

Autoestima 30 al 36 Nominal  

Factores 

sociales 

Apoyo familiar 36 al 40 Ordinal  

Beneficio de la 

lactancia materna 

41 al 43 Nominal  

Ingesta antes de 

los 6 meses  

44 al 48 Ordinal  

Rutina Estancia 49 al 51 Nominal  
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Hospitalaria y 

apoyo 

profesional 

hospitalaria  

Inicio de la L.M 52 al 54 Nominal  

Información 

recibida 

55 al 57 Nominal  

V2. 

ABANDONO 

DE LA 

LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA 

Abandono de la 

lactancia 

materna antes 

de los 6 meses o 

incluir otros 

líquidos 

Evaluado a través 

de un 

cuestionario en el 

que se consulta 

sí dejó de lactar 

antes de los 6 

meses 

Tipo de 

lactancia 

LME 

LMM 
58 Nominal Cuestionario. 
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Anexo 2. Instrumentos 

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 

FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

INSTRUCCIONES: La información recolectada es de carácter anónimo y confidencial, 

agradezco de antemano su participación en esta investigación. 

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

La presente investigación 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 será aplicado en entrevista a las madres 

con niños menores de 6 meses que acuden al consultorio del control del niño.  

A. Datos de identificación 

1. Código: _____________ 

2. Edad actual del niño; ________________ 

3. Tipo de alimentación que actualmente recibe el bebé: 

a. Lactancia Materna Exclusiva ( ) 

d. Alimentación mixta( ) 

B. FACTORES DEMOGRÁFICOS 

4. Edad de la madre: 

a. Menor de 15 años ( ) 

b. 16 – 20 años ( ) 

c. 21 – 30 años ( ) 

d. 31 – 40 años ( ) 

e. Mayor a 40 años ( ) 

5. Edad del padre: 

a. Menor de 15 años ( ) 

b. 16 – 20 años ( ) 

c. 21 – 30 años ( ) 

d. 31 – 40 años ( ) 

e. Mayor a 40 años ( ) 

6. Estado civil: 

a. Madre Soltera ( ) 

b. Casada o pareja estable ( ) 

c. Divorciada/separada ( ) 

d. Viuda ( ) 
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7. Años de casada o pareja estable 

a. Menos de 1 año ( ) 

b. de 1 a 3 años ( ) 

c. de 4 a 6 años ( ) 

d. más de 7 años ( ) 

8. Grado de instrucción de la madre 

a. Sin estudios ( ) 

b. Primaria (  ) 

c. Secundaria 

d. Superior ( ) 

9. Grado de instrucción del padre 

a. Sin estudios ( ) 

b. Primaria (  ) 

c. Secundaria 

d. Superior ( ) 

10. Situación laboral de la madre 

a. Ama de casa. ( ) 

b. Estudiante. ( ) 

c. Trabajadora fuera del hogar. ( ) 

d. Trabajadora dentro de su hogar. ( ) 

11. Situación laboral del padre 

a. Estudiante. ( ) 

b. Trabajador dependiente. ( ) 

c. Trabajador independiente ( ) 

d. Buscando trabajo ( ) 

12. Duración de la jornada laboral /estudio de la madre 

a. Menos de 8 horas. ( ) 

b. 8 horas. ( ) 

c. Más de 8 horas. ( ) 

13. Duración de la jornada laboral /estudio del padre 

a. Menos de 8 horas. ( ) 

b. 8 horas. ( ) 

c. Más 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. ( ) 

II. Factores físicos o enfermedad de la madre 
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16. ¿Ud. a presentado alguno de los siguientes cambios físicos? 

a. Grietas en el pezón ( ) 

b. Absceso Mamario ( ) 

c. Poca producción de leche ( ) 

d. Otro; __________ 

17.¿Ud, presenta alguna enfermedad que le impide la lactancia materna? 

Si ( ) No ( ) 

Nombre__________________ 

18. ¿Cree ud que su belleza física se deteriore por dar Lactancia materna 

exclusiva?: 

a. Si ( ) 

b. sí, pero se recupera ( ) 

c. no se deteriora. ( ) 

Factores obstétricos 

19. Nº 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 (gestación última): 

Vaginal ( ) cesárea ( ) 

23. Preparación de las mamas en el embarazo. 

Si ( ) No ( ) 

24. Condición de salud del RN (última gestación): 

a. RN a término, sano. ( ) 

b. RN a término, enfermo ( ) 

c. RN prematuro, sano. ( ) 

d. RN prematuro, enfermo. ( ) 

 

Factores psicológicos 

25. ¿Cómo recuerda la experiencia de este parto? 

a. Buena ( ) 

b. Regular ( ) 

c. Mal ( ) 

26. ¿Se está sintiendo emocionalmente inestable, apática? 

a. Nunca ( ) 

b. a veces ( ) 

c. siempre ( ) 

27. ¿Tiene deseos de llorar sin razón aparente? 

a. a. Nunca ( ) 

b. a veces ( ) 
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c. siempre ( ) 

28. ¿Se está 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. ¿Está 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 niño por las noches? 

 Si ( ) NO ( ) 

41. ¿Ud cree que dar el pecho tiene más ventajas o más desventajas que dar el 

biberón? 

a. Sí 

b. No 

42, ¿Qué tipo de lactancia considera ud que es mejor? 

a. Pecho ( ) 

b. Biberón ( ) 

44, ¿Al niño menor de 6 meses con cólicos o gases se le debe dar agüita de anís? 

Si ( ) No ( ) 

45. ¿Si el bebé menor de 6 meses tiene hambre después de mamar el pecho 

debemos darles otra leche o agüita? 

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. Duración de la estancia hospitalaria de la madre 

Menos de 24 horas 

Entre 24 horas y 48 horas 

Más de 48 horas 

50. ¿El bebé estuvo en alojamiento conjunto con la madre? 

Si ( ) No ( ) 

52. ¿Cuánto tiempo transcurrió para dar por primera vez LM después del parto? 

Horas_____ 

 Minutos_____ 

No recuerda______ 

53. ¿El bebé recibió leche artificial antes del alta? 

Si ( ) No ( ) 

55. ¿Durante sus controles del embarazo recibió información sobre la lactancia 

materna exclusiva? 

 Si ( ) No ( ) 

57. Recibió capacitación sobre técnica de la Lactancia materna 

Si ( ) No ( ) 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

Institución: Universidad Particular de Chiclayo 

Investigador: Jordan Reyes, Flavia Alexandar  

 

Título: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en 

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

 

Propósito 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 confirmará su participación firmando el 

consentimiento, luego entrega firmado al investigador, quien le entregará un 

cuestionario sobre los factores asociados del abandono de LME. Donde deberá 

marcar y entregar una vez terminado al investigador. 

 

Beneficios: 

Al participar usted puede obtener de manera personal el resultado de los 

instrumentos, si así lo desea. 

Además, permite realizar el diagnóstico de los factores que aumentan la 

probabilidad de abandono de la lactancia materna Exclusiva el cual puede servir 

para la retroalimentación y promover la lactancia materna exclusiva 

Costos e incentivos 

Al participar en el estudio, usted no realizará ningún costo, como tampoco se le 

otorgará un beneficio económico por participar en el estudio. 

 

Confidencialidad: 

Le garantizó que la información que (usted brinde) es absolutamente confidencial, 

ninguna persona, excepto al investigador Jordan Reyes Flavia Alexandar, quien 

manejarán la información obtenida, la cual es anónima, pues cada cuestionario será 

codificado, no se colocará nombres ni apellidos. Su nombre no será revelado en 
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ninguna publicación ni presentación de resultados. Autorizo a tener mis respuestas 

almacenadas: 

 

SÍ (  )  NO (   ) 

 

Además, la información de los resultados será guardada y usada posteriormente 

para estudios de investigación beneficiando, se contará con el permiso de la 

Universidad Particular de Chiclayo 

 

Derechos del participante: 

Si usted decide [participar] en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 

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

 

Cualquier duda respecto a esta investigación, 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. AUTORIZACIÓN DE LA RECOLECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 5. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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ANEXO 6. INFORME DE ACEPCIÓN DEL PROYECTO 
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