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RESUMEN

Objetivo: determinar si los factores maternos estan asociados en la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva en el médulo de pediatria del hospital regional
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2025. Metodologia: de tipo aplicada,
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal. El estudio se realizé en el mddulo de pediatria del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, en el afio 2025. La poblacion estuvo
conformada por 50 madres de nifios menores de seis meses. Se utilizo la técnica
de la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado de 17 items,
gue midi6 factores maternos intrinsecos (edad, estado emocional,
conocimientos) y extrinsecos (trabajo, apoyo familiar, atencion en salud).
Resultados: se evidencié que el 15% de los casos estuvo relacionado con
factores intrinsecos y el 18% con factores extrinsecos. El coeficiente Rho de
Pearson arrojo un valor de 0.714 para factores intrinsecos y 0.796 para factores
extrinsecos, ambos con significancia estadistica (p=0.000<0.01), lo que indica
una relacién positiva alta entre las variables. Conclusion: existe una asociacion
significativa entre los factores maternos y la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva, siendo los factores extrinsecos los mas influyentes. Se resalta la
necesidad de intervenciones orientadas al fortalecimiento del entorno social y

familiar de las madres para mejorar la continuidad de la lactancia exclusiva.

Palabras clave: Lactancia materna, factores maternos, interrupcion, pediatria,

salud infantil.



ABSTRACT

Objective: To determine whether maternal factors are associated with the
discontinuation of exclusive breastfeeding in the Pediatrics Module of the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital, Nuevo Chimbote 2025. Methodology:
Applied, quantitative approach, correlational level, non-experimental and cross-
sectional design. The study was conducted in the Pediatrics Module of the
Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital, Nuevo Chimbote, in 2025. The
population consisted of 50 mothers of children under six months of age. The
survey technigue was used and as an instrument, a structured 17-item
guestionnaire, which measured intrinsic maternal factors (age, emotional state,
knowledge) and extrinsic factors (work, family support, health care). Results: It
was evident that 15% of the cases were related to intrinsic factors and 18% to
extrinsic factors. Pearson's Rho coefficient yielded a value of 0.714 for intrinsic
factors and 0.796 for extrinsic factors, both with statistical significance
(p=0.000<0.01), indicating a high positive relationship between the variables.
Conclusion: There is a significant association between maternal factors and the
discontinuation of exclusive breastfeeding, with extrinsic factors being the most
influential. The need for interventions aimed at strengthening the social and family
environment of mothers to improve the continuity of exclusive breastfeeding is
highlighted.

Keywords: Breastfeeding, maternal factors, discontinuation, pediatrics, child
health.



INTRODUCCION

La interrupcion de la lactancia materna exclusiva es un tema crucial en el ambito
de la salud publica, ya que la lactancia materna ofrece beneficios significativos
para la salud del recién nacido y la madre. Sin embargo, diversos factores
pueden influir en que las madres interrumpan este proceso antes de lo
recomendado. Entre estos factores, los aspectos maternos juegan un papel
clave en la continuidad de la lactancia exclusiva. La orientacion adecuada a las
madres sobre la importancia de la lactancia materna, asi como el apoyo

emocional y fisico, son fundamentales para el éxito de la practica.

Este trabajo de investigacion factores maternos asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en el médulo de pediatria del Hospital Regional de
Chimbote. tiene como fin determinar si hay relacion entre las variables de
estudio. Se busca identificar como las caracteristicas maternas, como el nivel
educativo, el apoyo social y la situacion laboral, influyen en la decisién de
interrumpir la lactancia exclusiva. La comprension de estos factores es esencial
para el disefio de intervenciones dirigidas a promover y mantener la lactancia

materna exclusiva en la region.

El presente informe final de investigacion consta de ocho apartados; I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacién del problema,
formulacion del problema, objetivos vy justificacion, IlI: incluye los antecedentes,
el marco conceptual y la definicion de términos, lll: considera las hipotesis, asi
corno la operacionalizacion de variables, IV: metodologia; V: cronograma de
actividades, el VI. presupuesto, VII: referencias bibliograficas, ademas se
consideran en los anexos. la matriz de consistencia, instrumentos validados,

consentimiento informado y base de datos



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad del Problema

La lactancia materna exclusiva es crucial para el desarrollo saludable de los
recién nacidos, ofreciendo beneficios tanto nutricionales como inmunolégicos.
No obstante, la interrupcion prematura de esta préctica es un desafio persistente,
influenciado por varios factores maternos. Aspectos como el nivel educativo, la
situacion laboral, el apoyo social y las creencias culturales pueden afectar la
continuidad de la lactancia exclusiva, es fundamental que las madres cuenten
con un buen conocimiento sobre las técnicas adecuadas de amamantamiento,
ya que la incorporacion de alimentos complementarios durante este periodo
podria afectar negativamente la salud del lactante?.

Globalmente, De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo
el 44% de los recién nacidos reciben lactancia materna exclusiva, cifra que
coincide con los datos proporcionados por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF). Sin embargo, esta tasa puede variar considerablemente
segun el pais. Por ejemplo, en el suroeste de China, la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva es del 27.3%, en Etiopia alcanza el 45.8%. Estas diferencias
pueden atribuirse a varios factores, como el momento en que se inicia la
lactancia al alta hospitalaria, la falta de amamantamiento cruzado, el uso
frecuente del chupon para calmar al bebé, la ausencia de lactancia en la primera
hora de vida y las dificultades laborales de las madres. Ademas, el
desconocimiento sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y la
aplicacién incorrecta de las técnicas de amamantamiento son considerados
factores de riesgo importantes?.

A nivel latinoamericano, la interrupcion prematura de la lactancia materna
exclusiva representa una de las principales preocupaciones en salud publica, tal
como lo sefala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En Brasil es
del 40.7% y en Colombia apenas del 11.9%, donde hubo un aumento de la
prevalencia de LM continuada en la primera hora de vida (53,1%) y de LME entre
los nifilos de hasta cuatro meses (60%), perfilando un escenario adyacente a la

meta mundial para 2030, que es alcanzar cerca del 70% en estos indicadores.



Ademas, se observé un parametro similar en el avance de la prevalencia de la
lactancia materna en nilos menores de dos afos, alcanzando el (60,9%). Se
considera que este nivel es coherente con las politicas recomendadas por la
OMS/United Nations Children’s Fund (Unicef) y el Ministerio de la Salud?.

En Ecuador, el ultimo estudio nutricional de ambito nacional se realizé en 2014
y reveld que la prevalencia de lactancia materna exclusiva era del 43.8% a nivel
nacional, alcanzando un 58.9% en las zonas rurales. Por esta razon, es
fundamental llevar a cabo una vigilancia continua en estas poblaciones, con el
objetivo de detectar posibles reducciones en la practica de la lactancia materna
exclusiva y desarrollar estrategias que fomenten su aumento?®.

En Perd, solo el 30% de las madres practican la lactancia materna exclusiva.
Entre los factores que contribuyen a su interrupcién se encuentran ser madre
primeriza, tener dificultades con el pezén y la percepcién de que el bebé no
gueda satisfecho con la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en el pais podria haber cambiado durante la
pandemia de COVID-19, debido al temor de la transmision del virus a través de
la leche materna, a pesar de los esfuerzos continuos de la OMS y UNICEF para
fomentar su préactica, incluso en madres infectadas con COVID-19%

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha sefialado que diversos factores
dificultan la préactica de la lactancia materna exclusiva en el pais. Entre estos
factores se encuentran ser madre primeriza, las dificultades fisicas relacionadas
con el pezén o la produccién de leche, el regreso al trabajo y la sensacién de
gue el bebé no queda satisfecho solo con la lactancia materna. Para abordar
esta situacion, el MINSA ha lanzado campafas educativas y programas de
formacion para profesionales de la salud con el objetivo de promover la lactancia
exclusiva®. Ademas, en conjunto con la OMS y UNICEF, se realizan esfuerzos
para sensibilizar a la poblacién sobre los beneficios de esta practica y desmentir
mitos que dificultan su implementacion. EI MINSA también trabaja para brindar
apoyo a las madres, enfrentando barreras sociales y culturales y proporcionando
informacién basada en evidencia para mejorar la salud infantil a nivel nacional®.
A nivel local, en el nosocomio neo chimbotano, se ha identificado una creciente

preocupacion relacionada con la interrupcion temprana de la lactancia materna



exclusiva en menores de 6 meses. A pesar de que muchas madres han recibido
orientacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, diversas
razones llevan a que opten por la lactancia mixta o el uso exclusivo de formulas
lacteas. Entre las principales razones mencionadas por las madres se
encuentran las grietas en los pezones, la sensacion de que sus bebés no se
sienten satisfechos debido a una produccion insuficiente de leche, y la obligacion
de regresar al trabajo, lo que dificulta continuar con la lactancia materna
exclusiva. Estas situaciones ponen de manifiesto una problematica multifacética
relacionada con factores como la falta de apoyo emocional, el desconocimiento
de préacticas adecuadas para amamantar y la escasez de recursos e informacion
accesible. El personal sanitario desempefia un papel fundamental en la
promocion de la lactancia materna, asi como en la prevencion de enfermedades
asociadas. Sin embargo, la interrupcion de la lactancia exclusiva también puede
estar vinculada a la falta de acompafiamiento adecuado por parte de los
profesionales de salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias
de apoyo e intervencion.

Por ello, esta investigacion tiene como propdsito analizar los factores maternos
gue influyen en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron. El objetivo es generar datos que contribuyan
a la mejora de las practicas de apoyo a la lactancia y fomentar el desarrollo de
politicas publicas que favorezcan la continuidad de la lactancia materna en la

comunidad.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢,De qué manera los factores maternos estan asociados en la interrupcién
de la lactancia materna exclusiva en el modulo de pediatria del Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote 20257



1.2.2. Problemas Especificos

¢,De qué manera los intrinsecos estan asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en el mddulo de pediatria del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote 20257

¢De qué manera los extrinsecos estan asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en el modulo de pediatria del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar si los factores maternos estan asociados en la interrupcion de
la lactancia materna exclusiva en el médulo de pediatria del Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores maternos segun dimensién intrinsecos que estan
asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el médulo
de pediatria del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2025.

Identificar los factores maternos segun dimension extrinsecos que estan
asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el médulo
de pediatria del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2025.

1.4. Justificacion

El presente estudio se presenta como un mecanismo clave para identificar
los factores maternos que contribuyen a la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en el moédulo de pediatria del nosocomio

neochimbotano. Sabemos que la falta de lactancia materna exclusiva esta
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estrechamente relacionada con el aumento de enfermedades y la
mortalidad infantil, lo que hace urgente la necesidad de identificar los
motivos detrds de la interrupcion de esta préactica vital para la salud del
infante. Es por ello que resulta crucial garantizar que los bebés reciban
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, para asegurar un

adecuado desarrollo y evitar complicaciones de salud.

La lactancia materna no solo ofrece multiples beneficios para el bebé, sino
también para la madre. Es por ello que es esencial destinar recursos en
iniciativas que promuevan la lactancia materna exclusiva en menores de
seis meses. Segun UNICEF, invertir en lactancia materna es una de las
estrategias mas efectivas y rentables para mejorar la salud de la poblacion
infantil y, a largo plazo, la estabilidad econdmica de un pais. En el suroeste
de China, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es del 27.3%, en
Etiopia alcanza el 45.8%. Estas diferencias pueden atribuirse a varios
factores, como el momento en que se inicia la lactancia al alta hospitalaria,
la falta de amamantamiento cruzado, el uso frecuente del chupén para
calmar al bebé, la ausencia de lactancia en la primera hora de vida y las

dificultades laborales de las madres.

Como profesionales de la salud, debemos abordar las necesidades de
salud materna e infantil con intervenciones personalizadas, familiares y
comunitarias, siempre promoviendo habitos y comportamientos saludables
desde la etapa preconcepcional. En este contexto, la educacion sobre
lactancia materna exclusiva debe comenzar en las primeras etapas y
perdurar a través de las generaciones, creando un impacto positivo en las
futuras madres y nifios, de tal manera es fundamental que los profesionales
de salud del nosocomio chimbotano estén informados y capacitados,
basandose en la evidencia cientifica actual, incluidos los hallazgos
derivados de la pandemia de COVID-109.

El propdsito de este estudio es examinar los factores maternos que afectan
la practica de la lactancia materna exclusiva, con el objetivo de mejorar los

indices de lactancia en el nosocomio. Al identificar estos factores y
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1.5.

abordarlos de manera adecuada, se espera aumentar la prevalencia de la

lactancia materna exclusiva y promover la salud infantil en la institucion.

Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Teb6rica

La investigacion se llevo a cabo con el objetivo de analizar las variables
relacionadas con los factores maternos y su influencia en la interrupcion de
la lactancia materna exclusiva. Para sustentar tedricamente este estudio,
se utilizé la teoria de la Adopcién al Rol Maternal de Ramona Mercer, asi
como la Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender, la cual explica
el proceso psicoldgico y emocional que atraviesa una madre cuando asume

su rol de madre, especialmente después del parto.

1.5.2. Delimitante Temporal
Este estudio se realizara entre los meses de marzo y mayo de 2025.
1.5.3. Delimitante Espacial

El estudio se desarrollara en el servicio del Modulo de pediatria del hospital
regional Eleazar Guzman Barrdn, ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote,
dentro de la jurisdiccion de la DIRESA - ANCASH, y cont6 con la
colaboracion del area de capacitacion, docencia e investigacion conjunta

con la direccion del establecimiento de salud.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castro M. y Rivera L. (Colombia, 2024) en su estudio sobre los Factores
Relacionados Con La Interrupcion Temprana De La Lactancia Materna
tuvieron como finalidad establecer si estos factores relacionados influyen
para que una madre abandone la lactancia materna antes de los dos afios
de vida. Metodologia: Este estudio se realizé con un enfoque cualitativo,
fenomenoldgico, se selecciondé a las participantes a conveniencia del
investigador y se realizd una entrevista de manera semi estructurada a un
grupo de mujeres que decidieron dejar la lactancia materna antes de los
dos afos. Resultados: Se evidenciaron tres categorias emergentes
incluyendo la experiencia del apoyo, la influencia social, cultural y los
factores personales y econdémicos, los cuales influyen en la interrupcion
temprana de la lactancia materna. Conclusiones: Con relacion al apoyo
familiar, social y laboral se encuentra que para que las madres lleven una
lactancia efectiva, es fundamental contar con un acompafiamiento por parte
de la familia al igual que la informacion educativa de los profesionales de la

salud.”

Gobngora et al. (Ecuador, 2022) en su articulo se enfocaron en identificar
los factores maternos vinculados con el abandono y la interrupcién
temprana de la lactancia materna exclusiva. El estudio utilizé6 un enfoque
observacional y descriptivo, con un disefio transversal, que involucré a 86
madres de nifios entre 6 y 12 meses de edad. Las variables analizadas
incluyeron caracteristicas sociodemograficas, razones para el abandono de
la lactancia, morbilidades en los lactantes, y el nivel de conocimiento sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva. Los resultados mostraron
que el 48,8% de las madres vivian en union libre, el 55,8% estaban
empleadas y el nivel educativo mas frecuente fue el preuniversitario (50%).

Un 36,0% de las madres interrumpieron la lactancia materna exclusiva,
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siendo que el 11,6% de ellas tenia entre 14 y 19 afos. De las madres que
abandonaron la practica, el 54,8% lo hizo porque consideraron que el bebé
no quedaba satisfecho. Las enfermedades respiratorias fueron mas
comunes en los lactantes que no recibieron leche materna exclusiva
(16,3%). Ademas, el 50% de las madres tenian un conocimiento
insuficiente sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva. En
conclusién, se observdé que las madres que abandonaron la lactancia
materna exclusiva tenian una escolaridad preuniversitaria, eran
trabajadoras y vivian en unién libre, ademas de carecer de suficiente

informacién sobre los beneficios de esta practica.®

Flores et al. (Ecuador, 2021) en su articulo titulado “Lactancia materna
exclusiva y factores maternos relacionados con su interrupcion temprana
en una comunidad rural de Ecuador’, se propusieron como objetivo
identificar la frecuencia de la lactancia materna exclusiva y los factores
asociados a su abandono en lactantes atendidos en el Centro de Salud de
Conocoto, Pichincha, Ecuador. El estudio empled un disefio transversal y
recopilé datos sobre las madres, el estado nutricional de los lactantes, las
caracteristicas de la leche materna, asi como las enfermedades agudas
previas, como las infecciones respiratorias y diarreicas. En total, se
seleccionaron 155 lactantes con una edad promedio de 12.6 + 4.8 meses,
de los cuales el 53.5% eran masculinos. Se encontré que solo el 49.6% de
los nifios recibié lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Aunque no se detectaron diferencias significativas en el
estado nutricional de los nifios, si se observo una diferencia en la incidencia
de infecciones respiratorias entre los lactantes que recibieron y los que no
recibieron lactancia materna exclusiva. Los factores asociados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva incluyeron madres primiparas,
convivientes no casadas, y aquellas que estudiaban o trabajaban fuera del
hogar. En conclusion, el estudio revel6d que solo la mitad de los lactantes
recibieron lactancia materna exclusiva, y que la interrupcion de esta
practica ocurrié principalmente en los primeros tres meses de vida, siendo

mas frecuente en madres primerizas, convivientes no casadas y aquellas
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que trabajaban fuera del hogar. Los autores resaltan la importancia de
promover y mantener la lactancia materna exclusiva en comunidades
rurales, asi como la necesidad de investigar mas a fondo esta situacion en

otras poblaciones.®

Guerrero C. y Palma P. (Ecuador, 2023) en su estudio tuvieron como
objetivo analizar los factores socioculturales y las causas relacionadas con
la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a 6 meses
en los Centros de Salud Coca Il y Coca lll de la provincia de Orellana,
durante el periodo de enero a agosto de 2023. La investigacion emple6 un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, correlacional, explicativo,
de campo, documental y de cohorte transversal. Los resultados mostraron
gue la mayoria de las madres participantes eran jovenes, representando el
44% de la muestra. En cuanto al nivel educativo, el 40% de las madres no
completaron la educacion primaria. Un 17% de las madres interrumpieron
la lactancia materna exclusiva debido al rechazo del pecho por parte de sus
hijos, el 13.5% experimentaron problemas en los pezones y el 9.5%
suspendieron la lactancia por motivos laborales o académicos. Ademas, un
52% de las madres indic6 no haber recibido informacién sobre la lactancia
materna. Estos hallazgos sugieren que el contexto sociocultural influye
significativamente en las decisiones de las madres sobre la lactancia

materna exclusiva. 10

Navarrete L. et. al. (Venezuela, 2022) en su estudio tuvieron como
finalidad examinar los factores relacionados con el abandono temprano de
la lactancia materna. Método: La investigacion fue de tipo documental,
basada en la recoleccion de datos provenientes de diversas fuentes, con
un enfoque en el andlisis de informacion escrita y oral. Resultados y
conclusiones: Se observd una alta tasa de interrupcion de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé. Este
hallazgo sugiere que los factores principales que contribuyen al abandono
prematuro de la lactancia estan estrechamente ligados a problemas como

mastitis, mastalgia e hipogalactia, los cuales motivan a las madres a
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realizar un destete anticipado. Como otro factor significativo, se identifico
que las madres primerizas enfrentan mayores dificultades para mantener
la lactancia. Menos comunes, pero también influyentes, fueron factores
como la clase social, enfermedades de la madre o el nifio, y la falta de

planificaciéon sobre el método de lactancia antes del parto.!*

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arévalo B. (Cajamarca, 2024) investigd la relacion entre los factores
asociados que contribuyen al cese de la lactancia materna exclusiva (LME)
en madres que recibieron atencion en la posta médica EsSalud San
Marcos-Cajamarca.  Metodolégicamente,  transversal,  descriptivo,
correlacional y cuantitativa, asi mimo se incluy6 una muestra de 94 madres
con hijos menores de 36 meses, para el recojo de contenido se utilizé un
cuestionario como herramienta principal. Los resultados indicaron que,
entre los factores sociodemograficos, el tipo de familia (p=0,007) y la
cantidad de hijos (p=0,01) fueron significativos. En cuanto a los factores
biolégicos, la baja produccién de leche y la percepcion de que el bebé no
se llenaba con la leche materna fueron determinantes, con un valor de
significancia de (p=0,000). Los factores culturales incluyeron la falta de
informacion sobre la LME después del parto (p=0,016), y las creencias
erréneas como la idea de que amamantar después de lavar ropa o tras
tener colera podria enfermar al bebé, o que el bebé podia consumir liquidos
antes de los seis meses, todos con un valor de significancia de p<0,05. En
conclusion, se observo una correlacion alta estadisticamente significativa
entre diversos factores sociodemograficos, biolégicos y culturales con el
abandono de la lactancia materna exclusiva entre las madres atendidas en

la posta médica.*?

Tarazona M. (Lima, 2024) en su estudio tuvo como objetivo obtener los
factores maternos asociados a la interrupcion temprana de lactancia en
mujeres peruanas, segun el ENDES, 2022. Método: Analitico, transversal,
cuantitativo, observacional, retrospectivo, y retrospectivo. La muestra

estuvo conformada por 11,312 mujeres que se inscribieron en la ENDES
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2022. Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes, y luego se evaluo
estadisticamente la razon de prevalencia mediante regresion logistica
binaria. El intervalo de confianza del 95% vy la significancia fueron
determinados utilizando la prueba de chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: Los factores intrinsecos de la madre asociados a la
interrupcion temprana de la lactancia materna, los cuales son; edad de la
madre menor de 18 afios (RP 1,533; p = 0,021), total de hijos nacidos mayor
a dos (RP 0,820; p = 0,001), lugar de procedencia urbana (RP 1,368; p <
0,001), y alfabetizacién (RP 1,205; p = 0,005). Los factores extrinsecos
asociados son el nivel socioeconémico pobre o muy pobre (RP 0,827; p =
0,007), no capacitacion sobre lactancia materna (RP 1,187; p = 0,005).
Conclusiones: El estudio realizado determina que, si hay factores
asociados factores maternos asociados a la interrupcion temprana de la

lactancia materna.13

Garcia et al. (Lima, 2023), en su estudio titulado “Factores asociados con
la interrupcién de la lactancia materna exclusiva: analisis transversal de una
encuesta nacional peruana”, realizaron un analisis en el que participaron
11,296 madres de nifios de seis meses 0 mas en Peru. De este total, el
26.2% opto6 por sustituir la lactancia materna con leche en formula. Entre
los factores relacionados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva, se identificaron el nivel educativo superior (RPa: 1.55; 1C95%:
1.06-2.27) y el hecho de ser madre de un solo hijo (RPa: 1.10; IC95%: 1.01-
1.20). Por otro lado, factores menos prevalentes fueron residir en la selva,
hablar un idioma nativo indigena, recibir formacion sobre lactancia materna
y contar con seguro de salud. El estudio también destac6 que las madres
con educacion secundaria 0 superior presentaron una mayor tendencia a

interrumpir la lactancia.*®

Tapia et al. (Lima, 2024) en su articulo tuvo como finalidad identificar los
factores relacionados con la interrupcién de la lactancia materna exclusiva.
Materiales y métodos: transversal y analitico que incluyé a madres de

lactantes de seis meses 0 mas. Se realizaron analisis descriptivos de
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frecuencias absolutas y relativas, junto con analisis bivariados y
multivariados. Resultados: se incluyo a 11,296 madres con hijos de seis
meses 0 mas. Se encontré que el 26.2% de las madres interrumpieron la
lactancia materna exclusiva. Los factores asociados con la interrupcion
fueron: un nivel educativo superior de la madre (RPa: 1.55; 1C95%: 1.06-
2.27) y tener un hijo unico (RPa: 1.10; 1IC95%: 1.01-1.20). Por otro lado, los
factores protectores fueron: residir en la region amazoénica (RPa: 0.77;
IC95%: 0.71-0.84), hablar una lengua indigena nativa (RPa: 0.82; IC95%:
0.75-0.91), recibir capacitacion en lactancia materna (RPa: 0.88; 1C95%:
0.82-0.94), y tener un seguro de salud para el lactante (RPa: 0.91; IC95%:
0.84-0.97). Conclusion: La interrupcion de la lactancia materna exclusiva
mostro una baja prevalencia. Los factores sociodemogréficos asociados a
esta interrupcién fueron: nivel educativo de la madre (secundario o
superior), residencia en la costa, nivel socioecondmico medio o alto, falta
de capacitacion en lactancia materna, tener un hijo Unico, y la ausencia de

seguro de salud.!

Finalmente, Barron et al. (Lima, 2023) En su estudio determinaron si los
factores maternos estan asociados en la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en el centro materno infantil el progreso, Carabayllo.
Metodol6gicamente cualitativo, no experimental de corte transversal y
correlacional. Se utilizé el cuestionario con 17 items como poblacién a 54
madres de nifios menores de 6 meses. Los principales factores materno
asociados a la interrupcion de la lactancia materna fueron los factores
materno intrinsecos con 12% y los extrinsecos con 11%. Se aceptaron las
hipétesis planteadas se tiene resultados favorables debido a que hay una
asociacion de 0.4855; esto significa que la Chi Cuadrada de Pearson tuvo
una asociacion moderada positiva; ademas el P-Valor es 0.00<0.05 por
consiguiente se rechazé la (Ho) y se acepta la (Hi). Conclusiones: se
evidenciéo que la interrupcién de la lactancia materna exclusiva esta
asociada con los factores maternos de madres atendidas en el centro de

salud.*®
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2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Teorias base del estudio

El modelo de Ramona Mercer va mas alla de la vision tradicional sobre la
maternidad. En su enfoque, dentro del microsistema, que se considera el
entorno mas cercano e influyente para la adopcion del rol maternal, se
destacan importantes caracteristicas que contribuyen a la aceptacion de
este rol. Entre ellas se incluyen la empatia y sensibilidad ante las sefales
del bebé, la autoestima y el autoconcepto, asi como la relacién con los
padres de la madre, la madurez y flexibilidad, las actitudes, la experiencia
del embarazo y el parto, el estado de salud junto con la presencia de
depresion y ansiedad, y los conflictos y tensiones que surgen al asumir el
rol maternal. Todos estos elementos interactian entre si y tienen un
impacto directo en la forma en que la madre asume su rol, permitiendo una

atencion integral hacia el binomio madre e hijo.®

Ramona Mercer fundamenta su teoria de la adopcion del rol materno en

diversos conceptos clave?®:

e Adopcion del rol materno: Es un proceso interactivo y evolutivo
gue ocurre con el tiempo, durante el cual la madre establece un
vinculo con su hijo, aprende las responsabilidades asociadas al
cuidado materno y experimenta satisfaccion y gratificacion en el
desempeiio de este rol.

o Identidad materna: Es la percepcién interna de una mujer de si
misma como madre.

e Autoestima: Se refiere a la manera en que una persona se percibe
através de los ojos de los demas y cOmo acepta estas percepciones.

e Autoconcepto: Es la percepcién general del individuo sobre si
mismo, que incluye la satisfaccion personal, la autoaceptacion, la
autoestima y la coherencia o discrepancia entre la identidad propia

y la identidad idealizada.
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2.2.2.

Actitudes hacia la crianza: Son las creencias y actitudes que la
madre tiene respecto a como debe criar a su hijo.

Estado de salud: Engloba las percepciones que tienen la madre y
el padre sobre su salud, tanto en el presente como en el pasado y
futuro. Incluye aspectos como la resistencia o susceptibilidad a
enfermedades, la preocupacion por la salud, la orientacion hacia la
enfermedad y el rechazo al papel de enfermo.

Tension debida al rol: Se refiere al conflicto y la dificultad que una
mujer puede experimentar al enfrentarse a las demandas y
responsabilidades del rol materno.

Unidn: Este concepto esta relacionado con el rol paternal e identifica
el proceso de formacién de un vinculo emocional y afectivo entre un
individuo y otro.

Funcionamiento de la familia: Es la vision individual sobre las
actividades y relaciones que existen entre los miembros de la familia
y las unidades sociales mas amplias que la componen.

Padre o compafiero: Juega un papel crucial en el proceso de
adopcién del rol materno, de una manera que nadie mas podria
hacerlo. Las interacciones del padre ayudan a reducir las tensiones
y facilitan la integracién del rol maternal.

Estrés: Se refiere a los eventos de la vida que se perciben tanto
positiva como negativamente, asi como a las variaciones en el
entorno que generan estres.

Relacion madre-padre: Es la percepciéon de la relacion de pareja,
gue abarca los valores, objetivos y acuerdos deseados y reales entre
ambos miembros. El vinculo de la madre con su hijo se forma en el
contexto emocional de esta relacion de pareja.

Apoyo social: Implica la cantidad y calidad de la ayuda que la madre
recibe, asi como la satisfaccion que produce dicha ayuda. Este
apoyo proviene de diversas personas dentro de su red social y se

clasifica en cuatro areas.

Caracteristicas del modelo de adopcion del rol maternal.
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Ramona Mercer subraya la importancia de que los profesionales de
enfermeria consideren aspectos como el entorno familiar, la escuela, el
lugar de trabajo, la iglesia y otras organizaciones comunitarias como
factores clave para asumir este rol. En otras palabras, resalta la relevancia
de la identidad materna. EI modelo de adopcion de Mercer se basa en los
circulos concéntricos de Bronfenbrenner, que abarcan el microsistema,

mesosistema y macrosistema.!’

> El microsistema hace referencia al entorno cercano donde ocurre la
adopcion del rol materno, e involucra elementos como la familia, el
funcionamiento familiar, las interacciones entre madre y padre, el
apoyo social y el estrés. Mercer amplié los conceptos originales de
su modelo para resaltar el papel crucial del padre en este proceso,
ya que contribuye a "aliviar la tensién en la dualidad madre-nifio".*°

» EIl mesosistema abarca las relaciones e interacciones que influyen
en las personas dentro del microsistema. Las interacciones dentro
del mesosistema pueden afectar el desarrollo del rol maternal y la
relacion con el nifio. Este sistema incluye aspectos como el cuidado
diario, la escuela, el trabajo y otras instituciones dentro de la
comunidad mas cercana.

> El macrosistema, por su parte, comprende las influencias sociales,
politicas y culturales que impactan a los dos sistemas anteriores. Las
caracteristicas del sistema de salud y su efecto sobre la adopcion
del rol maternal forman parte de este macrosistema, asi como las
leyes nacionales relacionadas con mujeres y nifios y las prioridades

sanitarias que influyen en el rol de la madre.??

2.2.3. Estadios de la adquisicion del rol maternal:

e Anticipacion: Comienza durante el embarazo e implica los
primeros ajustes psicoldgicos y sociales hacia la maternidad. La
madre comienza a conocer las expectativas del rol, a imaginar

como sera y a establecer un vinculo con el bebé en gestacion.
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e Formal: Inicia con el nacimiento del bebé e implica el
aprendizaje y la puesta en practica del rol maternal. Este proceso
esta guiado por las expectativas sociales y las normas dentro del
entorno de la madre.

¢ Informal: Empieza cuando la madre desarrolla su propio estilo
para llevar a cabo el rol, basado en sus experiencias previas y
en sus objetivos futuros. Aqui, las normas sociales se ajustan a
su vida personal.

e Personal: Se alcanza cuando la madre internaliza
completamente el rol, desarrollando una sensacion de armonia,

confianza y competencia en su desempefio como madre.??

La teoria de Mercer no solo se limita a la figura de la "madre tradicional”,
sino que también toma en cuenta otros factores como la edad, la salud, la
dindmica familiar, la relacion entre los padres y las caracteristicas del bebé.
Ademas, destaca la importancia del amor y el apoyo de la pareja como
elementos que facilitan un cuidado integral de la madre y el hijo. En el
ambito de la enfermeria, el cuidado materno perinatal es fundamental, ya
gue se lleva a cabo en diversas etapas del embarazo, el parto y el posparto,

ademas de en la transicion del bebé a la vida fuera del Gtero.?*

El Modelo de Nola Pender, el cual explica que las decisiones sobre la
lactancia materna estan influenciadas por las creencias y actitudes de las
madres hacia la salud y la lactancia. La falta de informacién adecuada
sobre los beneficios de la lactancia, combinada con creencias erréneas
sobre la produccion de leche y dificultades con la practica, contribuye
significativamente a la interrupcién de la lactancia materna exclusiva. Por
lo tanto, una educaciéon y apoyo adecuados son esenciales para que las

madres continien amamantando.2°

Ademas, este modelo ha sido empleado por las enfermeras para
comprender los comportamientos saludables y desarrollar estrategias de

promocion de la salud, las cuales generan beneficios significativos para la
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calidad de vida de las personas. Su objetivo es fundamentar la promocion
de la salud a través de acciones que favorezcan o fortalezcan el bienestar
individual. Ademas, ofrece una base sélida para la practica clinica de las
enfermeras, facilitando la planificacion, implementacion y evaluacion de sus

intervenciones.26

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en la idea de la
promocién de la salud, definida como aquellas actividades disefiadas para
desarrollar recursos que mantengan o mejoren el bienestar de la persona.
Este modelo surgié como una propuesta para integrar la enfermeria con la
ciencia del comportamiento, identificando los factores que influyen en los
comportamientos saludables, y sirve como una guia para explorar el
complejo proceso biopsicosocial que motiva a los individuos a
comprometerse con conductas que favorecen la salud. El modelo de
promocion de la salud se presenta principalmente como un modelo de
enfermeria que permite evaluar las acciones de promocion de la salud, el
comportamiento que favorece la salud y la interrelacion entre tres

componentes fundamentales:

1) Las caracteristicas y experiencias de los individuos.

2) Las sensaciones y conocimientos asociados al comportamiento
gue se desea alcanzar.

3) El comportamiento de promocion de la salud que se busca

promover.

Al desarrollar este modelo, el autor se basé en teorias como la teoria de
aprendizaje social de Montgomery y el modelo para evaluar expectativas,

ambas originadas en la psicologia.
Conceptos claves del modelo se dividen en tres dimensiones.
Cada una con factores que influyen en la promocién de la salud*®:

a) Conducta previa relacionada: hace referencia a la frecuencia de la

misma conducta o una similar en el pasado, y a los efectos directos
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0 indirectos sobre la probabilidad de involucrarse en
comportamientos que promuevan la salud.

b) Factores personales: engloba todos los elementos relacionados con
las personas que impactan en la forma en que se vinculan con su
entorno para desarrollar comportamientos saludables. Esto incluye
factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, asi como los
beneficios percibidos de las acciones promotoras de salud y las
barreras que enfrentan al intentar adoptarlas.

c) Influencias situacionales: se refiere a las percepciones vy
pensamientos sobre cualquier situacidon o contexto especifico que
pueda facilitar o dificultar la conducta.

d) Factores cognitivo-perceptuales: son los mecanismos
motivacionales fundamentales que impulsan las actividades

vinculadas con la promocién de la salud.

2.2.4. Fases del Rol Maternal:

Fase de anticipacion: Esta fase ocurre durante el embarazo, cuando la
madre se prepara mentalmente para lo que seré la maternidad. Aqui, las
madres suelen generar expectativas sobre el bebé y sobre como sera su
rol como madre, aunque estas expectativas pueden ser tanto positivas

como temerosas.

Fase de formalizacion: Se presenta en los primeros dias y semanas luego
del parto, momento en el cual la madre comienza a aceptar y asumir su rol
materno. En este periodo, puede experimentar una combinacion de
emociones, desde la satisfaccion y la alegria hasta la incertidumbre vy el

miedo.

Fase de reintegracion: Después de la fase de formalizacion, la madre
empieza a sentirse mas comoda y segura con su rol. Este es el momento
en gue sus expectativas iniciales se alinean con la realidad de la crianza,

lo que le permite sentirse mas confiada.
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2.3.

Fase de satisfaccion: Esta fase representa el momento en que la madre
alcanza una sensacion de satisfaccion y competencia en su rol, logrando

disfrutar de su relacién con el bebé y con su nuevo rol como madre.

Marco Conceptual

2.3.1. Definicién de la Leche Materna.

Es el fluido producido por las glandulas mamarias de la madre con el fin de
nutrir a su bebé. Este alimento estd compuesto por una combinacion ideal
de nutrientes esenciales como proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas
y minerales, los cuales son cruciales para el crecimiento y desarrollo del
nifo. Ademas, la leche materna ofrece beneficios inmunolégicos,
protegiendo al bebé de infecciones y enfermedades, ya que contiene
anticuerpos y células inmunitarias que refuerzan su sistema de defensa. La
leche materna se adapta a las necesidades del bebé, cambiando su
composicién segun la etapa de desarrollo del nifio. (27)

La UNICEF destaca que la lactancia materna (LM) es un proceso natural e
inigualable que ofrece la nutricion ideal para el lactante. Este proceso no
solo contribuye a un crecimiento y desarrollo saludable, sino que también
tiene beneficios a largo plazo que se extienden hasta la edad adulta. La LM
reduce significativamente las tasas de morbilidad infantil y la severidad de
diversas enfermedades infecciosas. Ademas, se ha comprobado que la
lactancia materna promueve la maduracion del sistema gastrointestinal y
neurofuncional del bebé, lo que favorece su desarrollo integral desde sus

primeras etapas de vida. (28)

La lactancia materna también esta asociada con una menor incidencia de
enfermedades graves y condiciones cronicas, como el sindrome de muerte
subita del lactante, diabetes tipo 1 y 2, linfoma, leucemia, obesidad,
hipertension, hipercolesterolemia, alergias alimentarias y asma. Ademas,
se ha demostrado que la LM favorece el desarrollo sensorial y cognitivo del
infante, apoyando su capacidad de aprendizaje y memoria. De esta forma,
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la lactancia materna no solo proporciona beneficios fisicos al reducir el
riesgo de enfermedades, sino que también juega un papel crucial en el

bienestar emocional, cognitivo y psicolédgico del nifio. (29)

2.3.2. Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y
recomienda continuar con esta practica hasta los dos afios o0 mas. Segun
la Organizacién Panamericana de la Salud (2019), aunque la lactancia
materna es una de las practicas mas beneficiosas para la salud, no se
observa de la misma manera en paises con menores recursos en
comparacion con aquellos de mayores ingresos. A nivel social, se observa
gue en mujeres de recursos limitados, solo uno de cada cinco nifios recibe
lactancia materna exclusiva, mientras que en mujeres de niveles
socioeconémicos mas altos y con educacion avanzada, el 50% de ellas
practican la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses. Estos
datos reflejan una diferencia considerable en los indices de mortalidad,
donde los paises con mayores ingresos presentan una tasa de mortalidad
infantil del 12%, en comparacion con los paises de ingresos bajos y medios.
(30)

2.3.3. Interrupcion de la lactancia materna.

Existen diversas razones que pueden llevar a la interrupcion de la lactancia
materna. Entre las causas comunes se incluyen factores fisiol6gicos y
psicolégicos, asi como cambios en la composicion de la leche materna
debido a un nuevo embarazo. También influyen aspectos laborales, la
percepcion de que la madre ya no tiene suficiente leche, la creencia de que
el bebé sigue con hambre, y la presion social o familiar. Ademas, el uso de
medicamentos es considerado por algunos como un factor determinante
para el destete. Sin embargo, hay autores que no consideran los farmacos

como una causa directa, aungue reconocen que enfermedades maternas y
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las indicaciones médicas pueden ser factores que contribuyen a la
interrupcion, aunque no siempre especifican qué medicacion es la

responsable. (31)
2.3.3.1. Determinantes
Determinantes Sociodemogréficos:

Edad de la madre: Investigaciones han mostrado que las madres mayores de 35
afos tienden a prolongar la lactancia por mas tiempo. En contraste, las
adolescentes, debido a sus circunstancias personales y la influencia de factores

socioculturales, suelen interrumpirla antes (32).

Nivel educativo: Las madres con mayor nivel educativo, particularmente las que
han alcanzado estudios superiores, tienen mejor acceso a recursos y redes de
apoyo que facilitan la lactancia materna. En cambio, aquellas con un nivel
educativo bajo a menudo carecen de la informacién necesaria, lo que impacta
negativamente en su capacidad para amamantar a sus hijos durante el tiempo
recomendado. Esta falta de conocimiento, sumada al limitado acceso a politicas
de salud, lleva a muchas madres a interrumpir la lactancia materna de manera

temprana (33).

Condicién conyugal: Los estudios sugieren que las madres casadas o
convivientes suelen recibir mayor apoyo emocional y fisico, ya sea de su pareja
o familiares, lo que les facilita equilibrar sus responsabilidades laborales y
familiares. Por el contrario, las madres solteras o divorciadas, al carecer de este
apoyo, suelen enfrentar mas dificultades y, por lo general, interrumpen la
lactancia materna a una edad temprana en comparacion con las madres con

pareja. (33)
Determinantes Culturales:

Creencias: La percepcion y valoracion cultural de la lactancia materna juegan un
papel fundamental en las decisiones de las madres. Las creencias
profundamente arraigadas en la sociedad sobre el acto de amamantar influyen

directamente en las practicas de lactancia (32).
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Préacticas tradicionales: Las costumbres culturales relacionadas con el cuidado
infantil, incluidas las practicas de lactancia, estan influenciadas por las
tradiciones. En estudios realizados en Chimbote, se encontré que la presion
social y el apoyo de la comunidad pueden influir significativamente en las

decisiones de las madres respecto a la lactancia materna (33).

Informacién proporcionada por el personal sanitario: La orientacion y el
conocimiento proporcionado por los profesionales de la salud es esencial para
desmitificar creencias errobneas sobre la lactancia materna, promoviendo sus
beneficios nutricionales e inmunoldgicos. También facilita el empoderamiento de
las madres al ofrecerles apoyo practico y emocional, contribuyendo a la salud

materna y reduciendo costos en salud publica (34).

Condicion laboral: Las condiciones laborales también son un factor clave para
apoyar la lactancia materna. Tener tiempo para lactancia y contar con espacios
adecuados como lactarios en el lugar de trabajo es crucial para permitir que las
madres puedan continuar amamantando. Estas condiciones mejoran no solo la
salud infantil, sino que también favorecen el bienestar de la madre y la
productividad laboral, beneficiando a las empresas y a la sociedad en general
(34).

Determinantes Biologicos:

El tipo de parto, ya sea vaginal o cesarea, puede tener un impacto significativo
en el inicio de la lactancia. El parto vaginal favorece un comienzo temprano de
la lactancia debido al contacto piel a piel y la estimulaciéon hormonal que
promueve la produccion de leche. Por el contrario, la cesarea puede retrasar este
proceso debido a la recuperacion postoperatoria y el uso de medicamentos.
Ademas, iniciar la lactancia en la primera hora de vida tiene un impacto positivo
en la produccion de leche y el vinculo madre-hijo, mientras que un inicio tardio
puede dificultar este proceso. Las dificultades que pueden llevar a la interrupcion
de la lactancia incluyen problemas de salud de la madre, como mastitis, o
problemas del bebé, como la prematuridad. Otros factores que influyen son la

percepcion de insuficiencia en la produccion de leche, el dolor debido a grietas
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en los pezones, y la introduccién temprana de alimentos o leche artificial, lo que

puede interferir con el proceso de lactancia (34).

2.3.4. Causas de abandono de la lactancia materna

Existen diversas razones que llevan al abandono de la lactancia
materna, las cuales pueden clasificarse en factores bioldgicos,

psicoldgicos, socioculturales, laborales, econémicos y médicos. (35)

Factores bioldgicos:

o

Percepcién de insuficiencia de leche materna: Una de las causas
mas comunes es la sensacion de que la madre no produce
suficiente leche para satisfacer las necesidades del bebé. Esto
puede llevar a la madre a recurrir a la leche de féormula, lo que
interrumpe la lactancia materna.

Problemas en los pezones y el pecho: La presencia de pezones
planos, invertidos o agrietados puede generar incomodidad y dolor
durante la lactancia, lo que provoca que algunas madres
abandonen este método. A su vez, estas dificultades fisicas
pueden desmotivar a las madres.

Dificultades en la succion del bebé: Algunos bebés enfrentan
problemas para amamantar debido a cuestiones como el frenillo
corto o la prematuridad, lo cual dificulta el proceso y puede llevar
al abandono de la lactancia materna.

Problemas de salud materna: Enfermedades como la mastitis o
infecciones en los pechos pueden hacer que la lactancia sea
dolorosa, y algunas madres prefieren interrumpirla debido a la

incomodidad.

Factores psicologicos:

o

Estrés postparto y depresion: El estrés y la depresion después del
parto son problemas comunes que afectan la salud mental de las
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madres. Esto puede disminuir la motivacion para continuar con la
lactancia, ya que el vinculo con el bebé se ve afectado. Las madres
gue experimentan estos trastornos pueden sentirse abrumadas y
decidir abandonar la lactancia.

Fatiga y agotamiento: Las madres, especialmente las primerizas, a
menudo se sienten agotadas por las demandas fisicas vy
emocionales que supone la crianza del bebé, lo que puede hacer
gue abandonen la lactancia debido a la falta de descanso y la
sobrecarga de responsabilidades.

Preocupaciones sobre la nutricion del bebé: La duda sobre si el
bebé esta recibiendo suficiente leche materna puede ser una causa
significativa del abandono. La inseguridad en cuanto a la cantidad

de leche producida puede llevar a las madres a optar por la férmula.

Factores socioculturales:

@)

Falta de apoyo social o familiar: El apoyo de la pareja, la familia y
la comunidad juega un papel clave en el éxito de la lactancia
materna. La ausencia de este apoyo puede llevar a las madres a
sentirse solas en el proceso y, por ende, interrumpir la lactancia.
Normas sociales y culturales: En algunas culturas, la lactancia
materna no es promovida adecuadamente o se ve como algo
secundario, lo que puede desmotivar a las madres a continuar. Las
presiones sociales también pueden influir en la decision de optar
por la férmula en lugar de amamantar.

Influencia de la familia y la comunidad: Las expectativas y
creencias familiares o culturales pueden generar presion para
abandonar la lactancia antes de tiempo, ya sea por
desconocimiento de los beneficios o por tradiciones que no

favorecen la lactancia exclusiva.
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Factores laborales y econdmicos:

o

Condiciones laborales inadecuadas: Las madres que regresan al
trabajo poco después del parto pueden encontrar dificil continuar
con la lactancia materna debido a la falta de tiempo o a la ausencia
de espacios adecuados en el lugar de trabajo para extraer la leche.
Licencia de maternidad insuficiente: La falta de un periodo
adecuado de licencia de maternidad puede presionar a las madres
a interrumpir la lactancia, ya que no tienen el tiempo suficiente para
establecer una rutina de lactancia.

Necesidades econdmicas: Las madres que enfrentan dificultades
econdmicas, especialmente aquellas que son cabeza de familia,
pueden verse obligadas a interrumpir la lactancia para regresar al

trabajo o por la presion de generar ingresos.

Factores médicos:

o

Condiciones de salud de la madre: Enfermedades graves,
tratamientos médicos que no son compatibles con la lactancia o la
necesidad de tomar ciertos medicamentos pueden llevar a las
madres a abandonar la lactancia materna, a veces por
recomendacion médica.

Condiciones de salud del bebé: En algunos casos, los bebés
prematuros o con problemas de salud pueden no ser capaces de
amamantar correctamente, lo que puede llevar a la madre a

complementar o sustituir la lactancia materna con otros alimentos.

Factores practicos:

o

Tiempo y conveniencia: En la vida moderna, muchas madres
enfrentan un ritmo acelerado de vida, lo que puede dificultar la
lactancia exclusiva. La falta de tiempo para amamantar,

especialmente cuando las madres deben regresar al trabajo o
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enfrentan otras responsabilidades, puede motivar a buscar
alternativas como la leche de férmula.

o Desinformacién o falta de educacion: La falta de informacién
adecuada sobre los beneficios de la lactancia materna y como
superar los posibles obstaculos puede influir en la decision de
interrumpir la lactancia. Las madres que no cuentan con el apoyo
adecuado o que no entienden completamente los beneficios de la
lactancia materna pueden optar por destetar a sus bebés

demasiado pronto.

2.3.5. Factores intrinsecos y extrinsecos en la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva.
La interrupcion de la lactancia materna exclusiva puede estar influenciada
por una combinacion de factores intrinsecos (internos) y extrinsecos
(externos). Ambos tipos de factores afectan de manera significativa la

capacidad de la madre y el bebé para mantener la lactancia. (36)

Factores Intrinsecos

Los factores maternos intrinsecos son aquellos aspectos que dependen
de las caracteristicas naturales de la madre, sin una influencia externa
significativa. Estos factores impactan directamente en la salud de la madre
y el bebé, asi como en el desarrollo fetal y en el proceso de gestacion y
parto. Se dividen en categorias como factores fisicos, cognitivos y

psicolégicos?*’.

1. Factores Fisicos
Los factores fisicos hacen referencia a las condiciones bioldgicas y
fisiologicas de la madre que afectan tanto su salud como el desarrollo del
feto. Ejemplos importantes son:
» Edad materna: Las mujeres muy jovenes o mayores de 35 afios
tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo,
como hipertension gestacional, diabetes gestacional, o problemas

cromosomicos en el bebé.
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» Estado de salud general: Enfermedades preexistentes como
hipertension, diabetes, trastornos autoinmunes o endocrinos
pueden complicar el embarazo.

» Antecedentes reproductivos: Tener historial de abortos
espontaneos, partos prematuros o infecciones uterinas puede
incrementar los riesgos en el embarazo.

» Nutricion y habitos de vida: Una dieta deficiente en nutrientes
esenciales, como &cido folico o hierro, puede perjudicar el
desarrollo del feto. Ademas, habitos como fumar, beber alcohol o
consumir drogas son factores de riesgo.

» Peso corporal: El exceso de peso o la obesidad materna se asocia
con problemas como la diabetes gestacional, hipertension y
complicaciones en el parto.

» Salud reproductiva: Trastornos hormonales o problemas como el
sindrome de ovario poliquistico (SOP) pueden afectar la fertilidad
y el embarazo.

» Exposicion a agentes teratogénicos: La exposicion a sustancias
nocivas como radiacion, productos quimicos, o infecciones puede

afectar negativamente el desarrollo fetal.

2. Factores Cognitivos

Los factores cognitivos estan relacionados con como la madre procesa
informacion, toma decisiones y percibe su embarazo. Son claves en su
capacidad para enfrentar la gestacion y la maternidad:

» Conocimiento y educacion: Una mayor comprension sobre la
importancia de los cuidados prenatales, una nutricibn adecuada y
un estilo de vida saludable puede mejorar los resultados del
embarazo. Las madres con acceso a informacion tienden a tomar
decisiones mas informadas para su bienestar y el del bebé.

» Percepcién del embarazo: La forma en que una mujer percibe su

embarazo puede influir en su actitud hacia el cuidado prenatal. Las
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madres con expectativas positivas suelen adoptar conductas mas
saludables.

» Toma de decisiones: La capacidad para tomar decisiones
adecuadas sobre su salud y la de su bebé esta influenciada por
factores cognitivos, como decidir sobre la alimentacion, cuidados
médicos y actividades saludables.

» Enfoque hacia el futuro: Un mayor optimismo y la disposicion para
planificar un futuro saludable para el bebé puede llevar a las
madres a evitar sustancias nocivas y asistir a sus consultas

médicas.

3. Factores Psicoldgicos
Los factores psicologicos estan relacionados con el estado emocional y
mental de la madre, los cuales afectan su bienestar y el desarrollo del

embarazo. Algunos de los mas importantes son:

» Estrés y ansiedad: El estrés cronico o la ansiedad durante el
embarazo pueden tener efectos perjudiciales tanto para la madre
como para el bebé, contribuyendo al parto prematuro, bajo peso al
nacer o problemas en el desarrollo fetal. Ademas, el estrés materno
puede afectar la salud mental en el posparto.

» Apoyo emocional: Contar con una red de apoyo social, como
pareja, familiares y amigos, mejora la salud emocional de la madre
y disminuye los riesgos asociados con el embarazo. La falta de
apoyo puede aumentar el riesgo de depresién y ansiedad.

> Depresion prenatal: Las mujeres que experimentan depresion
durante el embarazo tienen mayor probabilidad de enfrentar
complicaciones en su salud y en la del bebé, ademéas de que
pueden adoptar habitos poco saludables como no acudir a las citas
médicas o tener mala nutricion.

» Autoconfianza y percepcion de la maternidad: Las madres que se

sienten seguras de si mismas y de su capacidad para ser buenas
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cuidadoras suelen experimentar menos carga emocional y son mas
propensas a seguir practicas saludables.

> Historial de salud mental: Las mujeres con antecedentes de
trastornos psicologicos, como depresion o ansiedad, pueden tener
mayores dificultades para afrontar el embarazo, lo que puede

afectar tanto su bienestar como la relacion con su bebé.

Factores Extrinsecos

Los factores extrinsecos maternos son aquellos que provienen del
entorno externo de la madre y que pueden tener un impacto directo o
indirecto en su salud y en el desarrollo del embarazo. Aunque estos
factores no dependen de las caracteristicas biolégicas de la madre,

juegan un papel crucial en su bienestar y el del bebé3.

1. Factores Laborales

Los factores laborales hacen referencia a las condiciones del lugar de
trabajo de la madre y cdmo pueden afectar su salud durante el embarazo.
Algunos de los factores laborales mas importantes incluyen:

» Condiciones laborales: Las mujeres que trabajan en ambientes que
requieren esfuerzo fisico, como levantar objetos pesados, estar
expuestas a sustancias quimicas peligrosas, o trabajar en
temperaturas extremas, tienen mas probabilidades de enfrentar
complicaciones durante el embarazo, como partos prematuros o
problemas de salud para ellas o el bebé.

» Trabajo nocturno y horarios inestables: Las madres que realizan
turnos nocturnos o tienen horarios laborales irregulares pueden
experimentar alteraciones en sus ciclos de suefio, o que puede
aumentar el estrés y predisponerlas a sufrir complicaciones, como
hipertension o diabetes gestacional.

> Estrés en el trabajo: Un ambiente de trabajo con altos niveles de
estrés puede generar ansiedad en la madre, afectando su salud

emocional y aumentando el riesgo de complicaciones en el
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embarazo, como partos prematuros o problemas en el desarrollo
del bebé.

> Politicas laborales y permisos de maternidad: Las politicas que
ofrecen permisos de maternidad adecuados y apoyo para las
trabajadoras embarazadas son esenciales para asegurar que la
madre pueda cuidar su salud y la del bebé sin ser presionada por
la exigencia laboral. La falta de estos beneficios puede generar

estrés y afectar emocionalmente a la madre.

2. Factores Culturales

Los factores culturales son aquellos que estan relacionados con las
creencias, valores y normas sociales que guian el comportamiento de las
mujeres durante el embarazo. Estos factores pueden influir tanto en como
la madre percibe el embarazo como en las decisiones que toma durante
esta etapa. Algunos ejemplos son:

» Creencias y tradiciones sobre el embarazo: Las practicas culturales
influyen en la forma en que las mujeres perciben y viven el
embarazo, asi como en las costumbres alimenticias y las
decisiones sobre la atencibn médica. Algunas culturas tienen
reglas especificas sobre qué alimentos consumir o evitar, qué
actividades son adecuadas y qué tipo de atencion médica se debe
recibir.

» Presiones sociales sobre el rol materno: En ciertas culturas, existen
expectativas sociales sobre el comportamiento de la madre durante
el embarazo y la crianza del hijo. Estas expectativas pueden influir
en decisiones como trabajar durante el embarazo, en como se
cuida a si misma y en la participacion en actividades fisicas o de
relajacion.

» Acceso a servicios de salud en funcion de la cultura: En algunas
comunidades, las barreras culturales pueden dificultar el acceso a
servicios meédicos adecuados, como desconfianza hacia los

profesionales de salud o la preferencia por practicas tradicionales.
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Esta falta de acceso a atencion prenatal adecuada puede afectar
negativamente la salud de la madre y del bebé.

» Apoyo social y familiar: En muchas culturas, el apoyo de la familia
y la comunidad tiene un impacto positivo en la salud emocional de
la madre. El respaldo de seres queridos puede reducir el riesgo de

sufrir depresion prenatal y mejorar la salud mental de la madre.

3. Tipo de Alimentacion

La alimentacion de la madre durante el embarazo es un factor clave que
influye en su salud y en el desarrollo del bebé. Algunos aspectos
relacionados con el tipo de alimentacién son:

» Dieta equilibrada: Una alimentacién adecuada y balanceada es
fundamental para asegurar que la madre reciba los nutrientes
esenciales para el desarrollo del feto. Una dieta rica en vitaminas,
minerales, proteinas y acidos grasos es crucial para prevenir
complicaciones como la anemia, bajo peso al nacer y defectos
congénitos.

» Deficiencias nutricionales: La falta de nutrientes como &cido félico,
hierro, calcio y yodo puede aumentar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo, incluyendo malformaciones, bajo peso al
nacer y problemas en el desarrollo cerebral del bebé. EI consumo
insuficiente de estos nutrientes esenciales puede afectar tanto la
salud materna como fetal.

» Alimentos peligrosos: Existen ciertos alimentos y bebidas que las
mujeres embarazadas deben evitar debido a su riesgo para la salud
materna y fetal. Por ejemplo, el consumo de alcohol, tabaco,
algunos pescados con alto contenido de mercurio y alimentos
crudos o mal cocidos puede aumentar el riesgo de complicaciones.
También, el exceso de cafeina puede ser perjudicial para el
desarrollo del bebé.

» Practicas alimenticias culturales: Las costumbres alimenticias de la

madre, influenciadas por su cultura y contexto social, pueden
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afectar su dieta durante el embarazo. Algunas restricciones
alimentarias propias de ciertas culturas pueden generar
deficiencias nutricionales que afecten la salud de la madre y el
bebé.

» Acceso a alimentos saludables: El acceso limitado a alimentos
frescos y nutritivos, especialmente en areas rurales o de bajos
recursos, puede incrementar los riesgos para la salud materna. Es
fundamental que existan programas de nutricion publica que
fomenten el acceso a alimentos saludables, mejorando asi los

resultados del embarazo.

2.4. Definicién de Términos Béasicos
Lactancia Materna

Es el proceso natural por el cual la madre proporciona alimento a su bebé
a través de la leche que produce en sus glandulas mamarias. Esta leche es
el sustento ideal para el infante, ya que contiene todos los nutrientes
necesarios para su desarrollo fisico y fortalecido sistema inmunoldgico. (37)

Lactancia Materna Exclusiva

Se refiere a la préactica de alimentar al bebé Unicamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida, sin la adicién de ningun otro
alimento o liquido, como agua, jugos o formula. En este periodo, la leche

materna es la Unica fuente de nutricién y proteccion para el bebé. (38)
Factores Asociados

Son los elementos o condiciones que estan relacionados o vinculados con
un fendmeno determinado. En el contexto de la lactancia, hace referencia
a las diferentes circunstancias que pueden influir en la decisiéon de

amamantar o en la interrupcion de la lactancia materna. (39)

Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva
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Son aquellos factores o circunstancias que contribuyen a la discontinuidad
de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses recomendados.
Pueden incluir causas biologicas, psicolégicas, sociales, econdémicas,
laborales o culturales que afectan la capacidad de la madre de continuar

amamantando. (40)
Interrupcion de la Lactancia Materna

Hace referencia al cese prematuro de la lactancia materna, ya sea parcial
o total, antes del periodo recomendado por los expertos (generalmente
antes de los 6 meses). La interrupcién puede ocurrir por diversas razones,
tanto fisicas como sociales, que afectan la decisién de la madre de seguir

con la lactancia. (41)
Factores Maternos

Son todas aquellas caracteristicas y condiciones que afectan a la madre y
que tienen impacto en el proceso de lactancia. Estos factores pueden incluir
aspectos biologicos, emocionales, psicologicos, sociales, econémicos y
culturales que influyen directamente en la capacidad de la madre para

amamantar. (42)
Factores Maternos Intrinsecos

Son aquellos gque tienen su origen en la propia madre, tales como su salud
fisica y emocional. Estos factores incluyen la capacidad de produccién de
leche, la presencia de trastornos de salud, el estrés, la depresion postparto,
entre otros. (43)

Factores Maternos Extrinsecos

Son aquellos factores que provienen del entorno fuera de la madre, tales
como influencias sociales, econdmicas, laborales, familiares o culturales,
gue impactan la decision de la madre sobre si continuar o interrumpir la

lactancia materna exclusiva. (44)

Lactario Institucional
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Area especifica dentro de una organizacion, como una empresa, centro
educativo, hospital o entidad publica, destinada a que las madres
trabajadoras puedan extraer y guardar su leche materna de manera segura
y conveniente. Estos espacios suelen estar equipados con las condiciones
necesarias de higiene, privacidad y herramientas adecuadas, como
extractores de leche y refrigeradores, para que las madres puedan seguir
practicando la lactancia materna incluso mientras realizan sus actividades

laborales o institucionales. (45)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacidén entre los Factores Maternos asociados a la interrupcion de
la lactancia materna exclusiva en el modulo de pediatria del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote 2025.

Hipotesis Especificas

Existe relacién entre los Factores Maternos segun dimension intrinsecos
gue estan asociados a la interrupcién de la lactancia materna exclusiva en
el médulo de pediatria Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2025.

Existe relacion entre los Factores Maternos segun dimension extrinsecos
que estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en
el médulo de pediatria del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
Nuevo Chimbote 2025.
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3.3. Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICES/ITEMS

METODO Y
TECNICA

FACTORES
MATERNOS

Son todas
caracteristicas
condiciones que afectan
a la madre y que tienen
impacto en el proceso de
lactancia. Estos factores
pueden incluir aspectos
biolégicos, emocionales,
psicolégicos,  sociales,
econémicos y culturales
que influyen
directamente en la
capacidad de la madre
para amamantar®’.

aquellas

Aspectos que influyen en
la interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva en madres del
moédulo de pediatria del
Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote 2025.

Factores
maternos
intrinsecos

Fisicas

Cuando nacié su bebé, ¢ tuvo suficiente leche
materna para alimentarlo de forma exclusiva?

¢Al principio de la lactancia, experimento
heridas en los pezones o dolores que
dificultaron la alimentacién?

¢Tuvo que interrumpir la lactancia debido a
mastitis o por haber estado en cuidados
intensivos?

Cognitivas

¢ Considera que la leche materna deberia ser el
Unico alimento para su bebé durante los
primeros 6 meses de vida?

¢Aprendié a mantener una postura adecuada
para sostener a su bebé al momento de
amamantarlo?

Psicolégicas

¢Aliniciar la lactancia, sinti6 temor de no tener
suficiente leche materna para alimentar a su
bebé adecuadamente?

Después de dar a luz, ¢experimentd
sentimientos de tristeza, angustia o ganas de
llorar que afectaron su capacidad para
amamantar?

¢Siente que, cuando esta preocupada, su
produccion de leche disminuye o se ve
afectada?

¢ Se sinti6 muy preocupada por amamantar a
su bebé, temiendo que pudiera contagiarlo de
enfermedades, como la gripe estacional

Factores

Laboral

¢Tuvo que interrumpir la lactancia materna
debido a la necesidad de regresar al trabajo
antes de que su bebé cumpliera los 6 meses?

¢En su lugar de trabajo recibe apoyo para
continuar con la lactancia materna, como un
lactario u otras facilidades?

¢ Su centro de labores le proporciona el tiempo
necesario para realizar su hora de lactancia?

Nominal
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maternos
extrinsecos

Cultural

¢ Cree que através de la leche materna pueden
transmitirse las emociones y el cansancio de la
madre al bebé?

¢Considera que la leche materna podria
transmitir al bebé enfermedades como el
resfriado, darle gases o afectarlo de alguna
manera?

¢Experimentd que su bebé siempre se
guedaba con hambre al ser amamantado, lo
que le llevd a pensar en interrumpir la
lactancia?

¢ Sus familiares le sugirieron complementar la
lactancia materna con leche de férmula?

¢ Le preocupaba que amamantar durante varios
meses causara que sus pechos se cayeran o
se afectaran fisicamente?

INTERRUPCION
DE LA
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

Hace referencia al cese
prematuro de la lactancia
materna, ya sea parcial o
total, antes del periodo
recomendado por los
expertos (generalmente
antes de los 6 meses).
La interrupcion puede

ocurrir  por  diversas
razones, tanto fisicas
como sociales, que

afectan la decision de la
madre de seguir con la
lactancia.

Consumo de
sucedaneos de leche
materna u otro alimento
como reemplazo o
acompafiamiento de la

leche materna, en
madres modulo  de
pediatria del Hospital
Regional Eleazar

Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2025.

Interrupcién de la
lactancia materna
exclusiva

Tipo de alimento

item B (Datos
sobre la
alimentacion
de su menor
nifo)

¢ Hasta qué edad lacto su bebe?
0 a 28 dias
1 a 6meses

Hasta los 6 meses alimenté o

alimento a mi bebe con....

Leche materna

Leche maternay formula lactea

Solo formula lactea

Leche materna y a veces infusiones (té,
manzanilla, anis, agiiitas o alimentos)

Nominal

43




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodolégico

Enfoque Cuantitativo: Este enfoque tiene como objetivo medir y analizar
fendmenos a través de la recoleccidén y el analisis de datos numéricos,
permitiendo obtener conclusiones objetivas basadas en la cuantificacion de

los elementos investigados. (45)

Tipo Aplicada: Este tipo de investigacion se centré en resolver problemas
especificos mediante la aplicacion practica de teorias y principios,
buscando obtener resultados que puedan ser utilizados directamente en
situaciones reales. A diferencia de la investigacion basica, la aplicada tiene
como objetivo mejorar practicas existentes o desarrollar nuevas soluciones

gue impacten directamente en la comunidad o en el entorno laboral. (45)

Alcance Correlacional: Este tipo de investigacion se centré en examinar las
relaciones entre distintas variables sin realizar una intervencién directa,
permitiendo identificar patrones y vinculos entre ellas sin necesidad de

realizar manipulacién experimental. (45)

Donde: VI
e n =Tamafo de la muestra j
e V.| = Factores maternos n r
e V.D=Interrupcion de la LME .g
e 1 =relacidn entre ambas variables VD

4.2. Método de Investigacion

El enfoque utilizado fue el método hipotético-deductivo, que consistio en
observar el fenomeno a investigar, formular una hipoétesis para explicarlo, deducir
consecuencias 0 proposiciones mas simples a partir de dicha hipétesis, y luego
verificar o comprobar la validez de estas deducciones mediante la comparacion

con la experiencia practica (46).
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4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién se refiere al conjunto total de individuos o elementos

gue son relevantes para el fendmeno que se esta investigando (47).

En este estudio estuvo conformado por un total de 50 madres de

nifos menores de 6 meses de edad que acudieron al establecimiento

de salud neo chimbotano.

Criterios de inclusion:

Madres de nifios menores de 6 meses de edad.

Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio.
Madres que han interrumpido la lactancia materna exclusiva
(LME) antes de los 6 meses de edad de su bebé.

Madres de lactantes que practican lactancia materna mixta o

lactancia artificial antes de los 6 meses.

Criterios de exclusion:

Madres de nifios menores de 6 meses que padezcan
enfermedades graves como que contraindiquen la lactancia.
Madres que no acepten participar en el estudio.

Madres que no hayan dado de lactar a sus hijos, ya sea de
manera exclusiva, durante al menos un periodo del primer
semestre de vida del nifio.

Madres cuyas condiciones de salud o situaciones
excepcionales (como hospitalizacion prolongada) impidan su

participacion en el estudio.

4.3.2. Muestra

Se comprende como muestra un subconjunto representativo de la

poblacién, formado por elementos con caracteristicas similares a las
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de la poblacion total, lo que posibilita que los resultados obtenidos
puedan aplicarse a esa poblacion (47). En este estudio no se empled
ninguna técnica de muestreo, ya que la muestra fue no probabilistica
censal, trabajando con toda la poblacién de estudio, que consistié en
un total de 50 madres lactantes que asisten al modulo de pediatria

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

4.4. Lugar de Estudio

La presente investigacion se desarrollo en el hospital regional Eleazar
Guzman Barrén del distrito de Nuevo Chimbote en Ancash. En el periodo

de marzo a mayo 2025.

4. 5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la Informacién

Para la recoleccion de datos se utilizé una entrevista estructurada adaptada y
basada en un cuestionario previamente disefiado con respuestas cerradas y
cortas. El cuestionario utilizado fue el desarrollado en el trabajo de investigacion
titulado “Factores maternos asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en el centro materno infantil El Progreso, Carabayllo 2023” por Melissa
milagros, Verodnica soledad y Kelly flores (36), el cual consta de 17 preguntas
cerradas, de las cuales 6 abordan factores extrinsecos (laborales y culturales) y
11 factores intrinsecos (cognitivos, fisicos y psicoldgicos). La recoleccion de los

datos se llevara a cabo tanto de manera presencial.

Validez y confiabilidad:

Validez: El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos las cuales
fueron profesionales con grado superior de la misma linea de estudio. Si el valor
de P es menor a 0.05, el instrumento se considera valido. De los 8 items que
evaluaron la validez, 7 fueron aceptados como validos, por lo que se considera
gue el instrumento es adecuado para la recoleccion de datos, asi mismo este fue

adaptado de los autores, Barron y Cabrera (2023).
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Confiabilidad: Se evaluo la confiabilidad utilizando el alfa de Cronbach, y se
determind que si el valor es mayor o igual a 0.5, el instrumento es confiable. El
valor obtenido fue 0.854, lo que confirma la confiabilidad del instrumento

utilizado.

4.6. Analisis y Procesamiento de Datos.

Los datos recolectados mediante el cuestionario se ingresaron en una base de
datos utilizando el software estadistico SPSS version 26, lo que permitira generar
tablas y gréficos para su posterior analisis. Asi mismo se llevara a cabo en dos

etapas:

Analisis descriptivo: En esta etapa, se obtuvo tablas de distribucion de
frecuencias que reflejaran los factores maternos asociados a la interrupcion de

la lactancia materna exclusiva.

Andlisis inferencial: Se realizo un analisis de regresién logistica binaria para

evaluar la relacion entre las variables estudiadas.

4.7. Aspectos Eticos En Investigacion.

En la realizacién de esta investigacion, se han seguido y respetado los principios
éticos definidos en el Codigo de Etica de Investigacion 2019 (260-19-CU), con el
objetivo de salvaguardar la proteccién y el bienestar de todos los participantes.
Este cddigo establece normas esenciales para llevar a cabo investigaciones que
involucren a personas, asegurando el respeto por su dignidad, derechos

fundamentales y seguridad durante todo el proceso.
Algunos de los principios clave gue se consideran en este codigo incluyen:

e Consentimiento informado: Antes de patrticipar, todas las madres recibiran
informacion clara sobre los objetivos, procedimientos y riesgos del
estudio, asegurando que su participacion sea completamente voluntaria.
Ademas, se les pidi6 que firmen un consentimiento informado,
reconociendo su derecho a retirarse en cualquier momento sin que esto

afecte su atencién médica ni su relacion con los profesionales de salud.
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Confidencialidad: Se garantizo la proteccion de la informacién personal
obtenida de cada participante. Los datos seran tratados de manera
anonima y almacenados de forma segura para preservar la privacidad de
las madres y sus hijos.

No maleficencia: El estudio se llevd a cabo con el propdsito de evitar
causar dafio a los participantes. Se implementardn medidas para
minimizar cualquier inconveniente o malestar durante la investigacion,
asegurando que las intervenciones y el seguimiento no afecten
negativamente la salud de las madres ni de los bebés.

Beneficencia: El propoésito de este estudio fue promover el bienestar de
las madres y sus hijos, generando conocimiento y buenas practicas sobre
la lactancia materna, lo que puede tener efectos positivos tanto a nivel
individual como social.

Equidad: Se garantiza que todas las madres, sin importar su situacion
socioeconOmica, cultural o geogréfica, tengan las mismas oportunidades
de participar en el estudio, asegurando el acceso equitativo a los

beneficios derivados de la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Datos generales

Tabla 5.1.1 caracteristicas sociodemograficas de las madres que acuden al

modulo de pediatria del hospital Eleazar Guzman barrén, nuevo Chimbote

2025.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Adolescente 6 12%
Edad Joven 19 38%
adulto 25 50%
Total 50 100
a) Primaria Incompleta 1 2%
b) Primaria Completa 2 4%
¢) Secundaria Incompleta 11 22%
Grado de instruccién d) Secundaria completa 20 40%
e) Superior Incompleta 14  28%
f) Superior completa 2 4%
Total 50 100
a) Trabaja fuera del hogar 15 30%
Ocupacion b) Permanece dentro del hogar 35 70%
Total 50 100
a) Zona Urbana 43  86%
Lugar de procedencia b) Zona rural 7  14%
Total 50 100
a.l 20  40%
Numero de hijos b. 2-3 25 50%
c.4-6 5 10%
Total 50 100
a) Separada 12%
c) Casada 18%
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Estado civil b) Conviviente 27 54%

d)Soltera 8 16%

Total 50 100

a. Si 45  90%

sgkizrzt:lgjci?air:]éi(ginnz(t:ie(jr?la b. No 5 10%
exclusiva? Total 50 100

a. Control prenatal. 14  28%

¢,Donde recibié la c. Post parto 0 34%
informapién sobre b. Clases de psicoprofilaxis 17 0%
laCtZQE;SSTg[?ema d. Control de nifio sano. 19 38%
Total 50 100

Numero de controles a) 9 a mas controles 18 36%
prenatales b) 6 a mas controles 4 8%

c) 3 a mas controles 18 36%

d) 1 a 3 controles 2 4%

e) No tiene controles 8 16%

Total 50 100

Tipo de parto a. Parto natural 30 60%

b. Cesarea 20  40%

Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres que acuden al modulo de pediatria para
su atencion.

Interpretacion: Con base en los datos obtenidos de una muestra de 50 mujeres,
se identific6 que la mayoria se encuentra en la etapa adulta (50%),
predominando un nivel educativo de secundaria culminada (40%). En cuanto a
la ocupacién, la gran parte permanece en el hogar (70%), lo que podria favorecer
la practica de la lactancia materna exclusiva. Asimismo, la mayoria de
participantes procede de zonas urbanas (86%), lo cual se asocia con un mayor
acceso a servicios de salud y a informacion sobre lactancia. Respecto al nimero
de hijos, el 50% tiene entre dos y tres, lo que refleja experiencia previa como

madres. En relacion con el estado civil, el grupo mas representativo convive con
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su pareja (54%), lo que podria influir en el apoyo recibido en el cuidado del recién
nacido.

En cuanto a la informacion sobre lactancia materna exclusiva, se resalta que la
mayoria recibio orientacion (90%), siendo los espacios de mayor cobertura el
control del nifio sano (38%) y las clases de psicoprofilaxis (34%). Finalmente, se
identificé que el mayor nimero de participantes asistié a nueve o mas controles
prenatales (36%) y que el tipo de parto mas frecuente fue el natural (60%), lo

gue podria favorecer el inicio temprano de la lactancia materna.
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Factores Maternos Intrinsecos

Tabla 5.1.2. Distribucion de frecuencias de la dimensién factores maternos
intrinsecos que estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en el modulo de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote 2025.

FACTORES NO Sl TOTAL
MATERNOS
. N % N % N %
INTRINSECOS
Factores fisicos 14 2153 36 78.47 50 100
Factores cognitivos 25 50.00 25 50.00 50 100
Factores Psicologico 21  39.46 29 60.54 50 100

Fuente: encuestas realizadas a las madres que acuden al modulo pediatrico.

Interpretacion: Se encontré que los factores fisicos (78,5%) y psicolégicos
(60,5%) son los mas asociados a la interrupcién de la lactancia materna
exclusiva, mientras que los factores cognitivos tienen una influencia mas

equilibrada (50%).
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Factores Maternos Extrinsecos

Tabla 5.1.3. Distribucion de frecuencias de la dimensién factores maternos

extrinsecos en el modulo de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote 2025.

FACTORES NO
MATERNOS N
EXTRINSECOS
Factor Laboral 18
Factor Cultural 14

Fuente: Encuestas realizadas a las madres que acuden al modulo pediatrico.

Interpretacion: los factores extrinsecos que mas influyen en la interrupcién de

la lactancia materna exclusiva son los culturales (70,6%) y laborales (65,3%).
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Interrupcion de la Lactancia Materna Exclusiva

Tabla 5.1.4. Dimension interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Dimension Tipo de alimento F %
Leche materna 0 0
Hasta los 6 Leche materna y formula lactea 46 91.1

meses alimenté
o alimento a mi
bebe con...

Solo formula lactea 1 2.6

Leche materna y a veces infusiones 3 6.3
(té, manzanilla, anis, agtitas)

Total 50 100

Fuente: encuestas realizadas a las madres que acuden al médulo pediétrico.
Interpretacion: El 91.1% de las madres alimenta a sus bebés solo con leche

materna hasta los 6 meses, mientras que un pequefio grupo combina leche
materna con infusiones o férmula.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1. Prueba de hipétesis entre ambas variables de estudio.

Interrupcion de la lactancia materna

exclusiva
Factores r de Pearson 879"
Maternos Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Fuente: encuestas realizadas a las madres que acuden al médulo pediétrico.

Interpretacion: seguidamente podemos observar que ambos fendmenos en
estudio tienen un coeficiente de correlacién de 0,879, lo cual indica que existe
una correlacién positiva alta significativa entre ambas variables. Asimismo, el p-
valor es 0.000 por debajo que 0.01 es decir se rechaza la (Ho), por lo que existe

correlacion significativa entre los fenédmenos.
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Tabla 5.2.2. Prueba de relacion de Factores maternos intrinsecos y la

interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Interrupcion de la lactancia materna

exclusiva
Factores Maternos r de Pearson ,714™
Intrinsecos Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Fuente: encuestas realizadas a las madres que acuden al médulo pediétrico.
Interpretacion: seguidamente podemos observar que la dimensién con la
variable tiene un coeficiente de correlacion de 0,714, lo cual indica que existe
una correlacion positiva alta significativa entre ambas. Asimismo, el p-valor es
0.000 por debajo que 0.01 es decir se rechaza la (Ho), por lo que existe
correlacion significativa entre el factor materno intrinseco con la Interrupcion de

la lactancia materna exclusiva
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Tabla 5.2.3. Prueba de relacion de Factores maternos extrinsecos y la

interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Interrupcion de la lactancia materna

exclusiva
Factores Maternos r de Pearson ,796™
Extrinsecos Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Interpretacion: seguidamente podemos observar que la dimension con la
variable tiene un coeficiente de correlacion de 0,796, lo cual indica que existe
una correlacion positiva alta significativa entre la dimensién y la variable.
Asimismo, el p-valor es 0.000 por debajo que 0.01 es decir se rechaza la (Ho),
por lo que existe correlacién significativa entre el factor materno intrinseco con

la Interrupcién de la lactancia materna exclusiva
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos

Tabla 5.3.1: Prueba de normalidad de ambos fenébmenos

Shapiro-Willk
Variables Estadistico gl Sig.
Factores Maternos ,961 50 ,338
Interrupcion de la lactancia ,935 50 ,067

materna exclusiva

Interpretacion: a continuacion, se analizd la prueba de normalidad Shapiro-
Willk, cuyo resultado para los factores maternos tiene un p-valor de 0.338 siendo
este mayor que 0.05, se acepta la (Ho), es decir se indica que los datos de esta
variable tienden a una distribucion normal. Luego en las puntuaciones de la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva el p-valor es de 0.067 siendo este
mayor que 0.05, se acepta la hip6tesis nula, es decir se indica que los datos de
esta variable tienden a una distribuciébn normal. posteriormente se usara el

coeficiente de correlacién Rho de Pearson (estadistica paramétrica)
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Niveles de Factores Maternos

5.1.5. Niveles de los factores maternos en el modulo de pediatria del

hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2025

Nivel F %
Baja 7 13,3
Moderado 23 46,7
Alta 20 40,0
Total 50 100,0

Fuente: encuestas realizadas a madres

Interpretacion: se identific6 que la mayoria de las madres encuestadas
(46,7%) presentan un nivel moderado en los factores maternos, seguido por un
40,0% que alcanza un nivel alto, lo que evidencia una participacion favorable en
el cuidado y desarrollo de sus hijos. Sin embargo, un 13,3% de las madres
muestra un nivel bajo, lo cual representa una sefal de alerta, ya que podrian
requerir mayor orientacion, apoyo o intervencién profesional.
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5.1.6. Niveles de la Interrupciéon de la lactancia materna exclusiva en el
moédulo de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote 2025

Nivel F %
Baja 7 13.3
Moderado 29 57.3
Alta 14 29.4
Total 50 100,0

Fuente: encuestas realizadas a madres

Interpretacion: se evidencio que la mayoria de las madres encuestadas (n=29;
57,3%) presentan un nivel moderado de interrupcién de la lactancia materna
exclusiva, lo que indica que, aunque muchas mantienen la practica durante un
tiempo, tienden a suspenderla antes de los seis meses recomendados.
Asimismo, un 29,4% (n=14) de las madres se encuentra en un nivel alto de
interrupcion, reflejando una preocupacion significativa, ya que abandonan la
lactancia exclusiva en etapas muy tempranas. Por otro lado, solo un 13,3% (n=7)

mantiene un nivel bajo de interrupcion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y Demostracion de la Hipotesis con los Resultados:
6.1.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre los Factores Maternos asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en el modulo de pediatria del hospital regional
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2025.

HO: No existe relacion entre los Factores Maternos asociados a la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva en el médulo de pediatria del hospital regional

Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2025.

Tabla 6.1.1. Prueba de hipo6tesis general mediante la Prueba Pearson

Interrupcion de la lactancia materna

exclusiva
Factores r de Pearson ,879™
Maternos Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Fuente: encuestas realizadas a las madres que acuden al médulo pediétrico.

Interpretacion: seguidamente podemos observar que ambos fendmenos en
estudio tienen un coeficiente de correlacion de 0,879, lo cual indica que existe
una correlacién positiva alta significativa entre ambas variables. Asimismo, el p-
valor es 0.000 por debajo que 0.01 es decir se rechaza la (Ho), por lo que existe

correlacion significativa entre los fenomenos.

6.1.2. Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre los Factores Maternos segun dimension intrinsecos que
estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el médulo
de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote
2025.
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Ho: No Existe relacion entre los Factores Maternos segun dimension intrinsecos
gue estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el
modulo de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote 2025.

Interrupcion de la lactancia materna

exclusiva
Factores Maternos r de Pearson ,714™
Intrinsecos Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Fuente: encuestas realizadas a las madres que acuden al modulo pediétrico.
Interpretacion: seguidamente podemos observar que la dimensién con la
variable tiene un coeficiente de correlacién de 0,714, lo cual indica que existe
una correlacion positiva alta significativa entre ambas. Asimismo, el p-valor es
0.000 por debajo que 0.01 es decir se rechaza la (Ho), por lo que existe
correlacion significativa entre el factor materno intrinseco con la Interrupcion de

la lactancia materna exclusiva

6.1.3. Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre los Factores Maternos segun dimensién extrinsecos que
estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el modulo
de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote
2025.

Ho: No Existe relacion entre los Factores Maternos segun dimension extrinsecos
gue estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el
modulo de pediatria del hospital regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo
Chimbote 2025.
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Interrupcion de la lactancia materna

exclusiva
Factores Maternos r de Pearson 796"
Extrinsecos Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Interpretacion: seguidamente podemos observar que la dimension con la
variable tiene un coeficiente de correlaciéon de 0,796, lo cual indica que existe
una correlacion positiva alta significativa entre la dimensién y la variable.
Asimismo, el p-valor es 0.000 por debajo que 0.01 es decir se rechaza la (Ho),
por lo que existe correlacion significativa entre el factor materno intrinseco con

la Interrupcion de la lactancia materna exclusiva
6.2 Contrastacion de los Resultados con otros Estudios Similares

En relacion con los factores maternos intrinsecos en el aspecto cognitivo, se
identific6 que el 50% de las madres present6 dificultades asociadas al
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y a una técnica inadecuada
de amamantamiento. Este resultado es similar a lo encontrado por Barrén et al.
(2023), quienes reportaron que el 43% de las madres presento limitaciones
vinculadas a la falta de informacién y a una técnica deficiente, factores que se
relacionan directamente con el abandono temprano de la lactancia materna
exclusiva. La comparacion refleja que, si bien los porcentajes difieren levemente,
en ambos casos se evidencia que el nivel de conocimiento y la técnica de

amamantamiento son determinantes para la continuidad de la préactica.

De acuerdo a la distribucion de frecuencias de la dimension factores maternos
intrinsecos que estan asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en el médulo de pediatria. Se indicaron que las dificultades fisicas y
emocionales son las principales razones por las que las madres suspenden la

lactancia, por lo que se debe poner énfasis en apoyarlas en estos aspectos.
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Asi mismo, con la distribucion de frecuencias de la dimension factores maternos
extrinsecos en el modulo de pediatria, indicaron que tanto las tradiciones o
creencias culturales como las demandas del trabajo son obstaculos importantes
para que las madres continlen con la lactancia exclusiva, por lo que se

recomienda fortalecer el apoyo en estos ambitos.

Estas resultados concuerdan con lo estipulado por Guerrero y Palma (2023) ,
guienes encontraron que factores como el rechazo del pecho, los problemas en
los pezones y las responsabilidades laborales o académicas influyen de manera
directa en la interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva. De manera
semejante, Flores et al. (2021) concluyeron que la mitad de los lactantes de su
muestra no recibié lactancia exclusiva durante los primeros seis meses, siendo
las madres primerizas, convivientes no casadas y aquellas que trabajaban fuera
del hogar las méas propensas a interrumpirla, lo que coincide con nuestros

hallazgos respecto a la influencia del entorno laboral y social.

Por otra parte, Tarazona (2024) identific6 que tanto factores intrinsecos (edad
materna menor de 18 afios, numero de hijos, procedencia urbana vy
alfabetizacion) como extrinsecos (nivel socioeconémico y ausencia de
capacitacion sobre lactancia) se relacionan con el abandono temprano de esta
practica, lo cual complementa lo observado en nuestra investigacion. Asimismo,
Garcia et al. (2023) y Tapia et al. (2024) reportaron que las madres con mayor
nivel educativo, las que tenian un Unico hijo o residian en zonas urbanas
presentaron una mayor tendencia a interrumpir la lactancia exclusiva; mientras
gue factores protectores fueron el vivir en la Amazonia, hablar una lengua

indigena, recibir capacitacion o contar con seguro de salud.

Seguidamente, se determindé una correlacion de Pearson de 0,879, lo que
evidencia una relacién positiva alta y significativa entre las variables. Este
hallazgo guarda similitud con lo reportado por Arévalo (2024) y Tarazona (2024),
guienes también identificaron una correlacion positiva entre los fendmenos de
estudio. Sin embargo, no se asimila a lo sefialado por Barron et al. (2023),

guienes encontraron una correlacion moderada (r = 0,4855), indicando que, en
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su investigacion, la prueba Chi-Cuadrado de Pearson reflejo Unicamente una

asociacion moderada positiva.

De manera complementaria, Navarrete et al. (2022) concluyeron que la alta
incidencia de abandono de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida se relaciona principalmente con complicaciones como
mastitis, mastalgia e hipogalactia, ademas de factores como la primigestacion.
Estos resultados refuerzan lo hallado en la presente investigacion, ya que
evidencian como distintos factores maternos y biolégicos terminan
relaciondndose en la continuidad de la lactancia, lo cual se refleja en la

correlacién positiva encontrada.

Respecto al indicador psicologico dentro de los factores materno intrinsecos, el
66,67% de las madres manifest6 emociones negativas como miedo e
inseguridad, lo cual puede afectar la continuidad de la lactancia. De igual
manera, el 79,63% en el indicador cultural de los factores extrinsecos estuvo
influenciado por creencias y costumbres familiares que condicionan la practica
de la lactancia. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Garcia et al.
(2023), donde el 56% de las madres identificaron factores culturales como
determinantes en la interrupcion de la lactancia, mientras que un 44% sefalaron
factores psicosociales, incluyendo presién social y emociones contradictorias.
Esto resalta la necesidad de implementar consejerias interculturales continuas,
gue refuercen el respeto a los derechos maternos y fortalezcan una lactancia

materna exclusiva (LME) sostenida.

Del total de encuestadas, un 15% manifestd factores intrinsecos y un 18%
factores extrinsecos que inciden directamente en la interrupcion de la LME,
resultados que guardan relacién con los de Arévalo B. (2024), quienes también
identificaron un 12% de prevalencia en factores materno intrinsecos y un 44.7%
en extrinsecos, concluyendo que ambos factores estan relacionados con la

interrupcion de la lactancia.

Asimismo, los hallazgos obtenidos en el presente estudio se alinean con lo

reportado por Goéngora et al. (2022), quienes, en una muestra de madres
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ecuatorianas, evidenciaron que el 36.0% interrumpié la LME, muchas de ellas
jovenes, con nivel educativo preuniversitario y condiciones laborales activas.
Estas madres reportaron como principal causa la percepcién de que el bebé no
guedaba satisfecho, ademéas de un limitado conocimiento sobre los beneficios
de la lactancia. Esto reafirma que los factores cognitivos, sociales y de

percepcion influyen notablemente en la practica de la LME.

Del mismo modo, Guerrero y Palma (2023) también destacan que los factores
socioculturales inciden directamente en la interrupcion de la lactancia, siendo el
rechazo del pecho, los problemas fisicos como grietas en los pezones y las
responsabilidades laborales o educativas, razones frecuentes de abandono. Un
52% de las madres declararon no haber recibido informacién sobre lactancia, lo
cual refuerza la necesidad de estrategias educativas mas efectivas desde los
centros de salud. Estos resultados respaldan la importancia de atender tanto los
aspectos personales como contextuales en la promocién de la lactancia materna

exclusiva.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Esta investigacion fue realizada en cumplimiento de las disposiciones éticas
establecidas por la Universidad Nacional del Callao (UNAC), considerando la
Directiva N.° 004-2022-R, la Directiva N.° 013-2019-R, el Cédigo de Etica
aprobado mediante Resolucion N.° 260-19-CU y el Reglamento General de

Investigacion aprobado con Resolucion N.° 013-2023-VRI.

De acuerdo con la Directiva N.° 004-2022-R, se aseguré la integridad académica
durante todo el proceso investigativo, garantizando la veracidad de la
informacion, el uso adecuado de las fuentes y el respeto por los principios de
transparencia y responsabilidad cientifica. Asimismo, en concordancia con la
Directiva N.° 013-2019-R, se verificd que el nivel de similitud del contenido se
mantuviera dentro de los margenes permitidos, fomentando la originalidad del
trabajo y evitando el plagio, conforme a las normas de integridad académica

establecidas por la UNAC.
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El Codigo de Etica de Investigacion de la UNAC (2019) establece los principios
gue deben guiar la conducta de docentes, estudiantes e investigadores,
priorizando valores como la transparencia, el respeto a la dignidad humana y la
responsabilidad académica. Asimismo, el Reglamento General de Investigacion
(2023) fija los lineamientos que orientan el desarrollo de proyectos, asegurando

gue se ejecuten con calidad y bajo parametros éticos claramente definidos.

En este marco, el presente estudio se realizdé respetando los principios de
consentimiento informado y confidencialidad. Las participantes fueron
informadas sobre los objetivos y procedimientos antes de su participacion
voluntaria, y se garantizé que la informacion obtenida se utilizara tnicamente con
fines cientificos. De esta manera, la investigacion se desarrollé con
responsabilidad y transparencia, evitando conflictos de interés o sesgos que
pudieran comprometer la validez de los resultados (Universidad Nacional del
Callao [UNAC], 2019; UNAC, 2023).

67



VII.CONCLUSIONES

1. Se concluyo que los factores maternos estan asociados en la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el modulo de pediatria
del hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2025, fue
de nivel positiva altamente significativa, demostrado mediante el
coeficiente estadistico Rho de Pearson paramétrico, donde el valor de
significancia es mejor al indicado como limite, por ende, existe

evidencias para aceptar la hipotesis alterna.

2. Se puede concluir que los Factores Maternos Intrinsecos estan
asociados la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el modulo
de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote 2025. siendo ésta la de menor porcentaje; obteniendo un
resultado de Rho= 0,714 de Pearson, lo que indica una asociacion alta
positiva (P valor 0.000<0.01).

3. Se puede concluir que los Factores Maternos Extrinsecos estan
asociados la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el modulo
de pediatria del hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote 2025. siendo ésta la de mayor porcentaje; obteniendo un
resultado de Rho= 0,796 de Pearson, lo que indica una asociacion alta
positiva (P valor 0.000<0.01).
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Implementar programas de orientacion y consejeria sobre lactancia materna
exclusiva dirigidos a madres gestantes y puérperas que acuden al médulo
de pediatria, con el fin de disminuir los factores maternos que afectan esta

practica.

Capacitar de forma continua al personal de salud sobre los factores
intrinsecos y extrinsecos que inciden en la lactancia materna exclusiva, para
brindar una atencion integral que considere los aspectos emocionales,

cognitivos y culturales de la madre.
Fortalecer el enfoque intercultural en la atencibn materno-infantil, adaptando

la informacion a las creencias y costumbres locales para superar barreras

culturales que contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores maternos asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en el médulo de pediatria del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote 2025.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable independiente:

¢,De qué manera los factores
maternos estan asociados en
la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en el
moédulo de pediatria del
hospital regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 20257

Determinar si los factores
maternos estan asociados en la
interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en el médulo
de pediatria del hospital regional
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2025

Existe relacion entre los Factores
Maternos asociados a la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva en
el modulo de pediatria del hospital
regional Eleazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

¢,De qué manera los
intrinsecos estan asociados
a la interrupcién de la
lactancia materna exclusiva
en el mddulo de pediatria del
hospital regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 20257

¢,De qué manera los
extrinsecos estan asociados
a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva
en el médulo de pediatria del
hospital regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 20257

Identificar los factores maternos
segun dimension intrinsecos que
estén asociados a la interrupcién
de la lactancia materna exclusiva
en el moédulo de pediatria del
hospital regional Eleazar
Guzman Barroén, Nuevo
Chimbote 2025.

Identificar los factores maternos
segln dimension extrinsecos
que estan asociados a la
interrupcién de la lactancia
materna exclusiva en el médulo
de pediatria del hospital regional
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2025.

Existe relacion entre los Factores
Maternos segun dimensién
intrinsecos que estan asociados a la
interrupcién de la lactancia materna
exclusiva en el modulo de pediatria
del hospital regional Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote
2025

Existe relacion entre los Factores
Maternos segln dimensién
extrinsecos que estan asociados a
la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en el modulo de
pediatria del hospital regional
Eleazar Guzméan Barron, Nuevo
Chimbote 2025

Factores Maternos

Dimensiones:
Factores maternos
Intrinsecos

Factores maternos
extrinsecos

Variable dependiente:
Interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva

Dimensiones:
Interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva

Disefio metodoldgico:
No experimental, transversal,
Alcance: correlacional

Método de la investigacion:
Enfoque cuantitativo

Poblacion y muestra:
50 madre lactantes.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Anédlisis y procesamiento de
datos:

Se empleara el
informético SPSS.

software
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccidn de Datos

CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA

INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

l.- INTRODUCCION

Buen dia Sra, con el fin de la ejecucion del trabajo de investigacion titulado
factores maternos que intervienen en la interrupcion de la lactancia materna, se
ha desarrollado la siguiente encuesta que tiene como objetivo recolectar
informacién de los motivos que le llevaron a dejar de alimentar a su bebe solo
con leche materna. Por lo mismo la importancia de su participacion en esta
encuesta de una manera sinceray veras. Esta encuesta es de caracter anénimo.
Agradecemos su gran apoyo.

Il.- INSTRUCCIONES

- Realice la lectura de cada una de las preguntas y responda.

- Marcar con X, “SI” 0 “NO” segun sea de su preferencia.

A.- DATOS GENERALES
1.Edad: ...............

2. Grado de instruccion:

a) Primaria Incompleta

¢) Secundaria Incompleta

e) Superior Incompleta

b) Primaria Completa

d) Secundaria completa

f) e) Superior completa

4. Ocupacion:

a) Trabaja fuera del hogar

b) Permanece dentro del hogar

4. Lugar de procedencia:

a) Zona Urbana b) Zona rural

5. Numero de hijos:

6. Estado Civil

a) Separada

b) Conviviente

c) Casada

d)Soltera

77



7. ¢ Recibio informacion sobre lactancia materna exclusiva?

a. Si b. No

8. ¢ Donde recibid la informacién sobre lactancia materna exclusiva?

a. Control prenatal. b. Clases de psicoprofilaxis

c. Post parto d. Control de nifio sano.

9. Numero de controles prenatales

a. 9 a mas controles prenatales b. 6 a mas controles prenatales

c. 3 a mas controles prenatales d. 1 a 3 controles prenatales

e. No tiene controles prenatales

10. Tipo de parto

a. Parto natural b. Cesarea

B. DATOS SOBRE LA ALIMENTACION DE SU NINO

1. Hasta que edad lacto su bebe ............
2. Hasta los 6 meses alimenté o alimento a mi bebe con:

Leche materna

Leche materna y férmula lactea

Solo formula lactea

Leche materna y a veces infusiones (té, manzanilla, anis, aguitas) o
alimentos.

apop



C. FACTORES DE LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA

PREGUNTAS

MARQUE

Si

NO

DIMENSION 1: FACTORES MATERNOS INTRISECOS

INDICADOR: FISICAS

Cuando naci6 su bebé, ¢tuvo suficiente leche materna para
alimentarlo de forma exclusiva?

17

33

¢Al principio de la lactancia, experimento heridas en los pezones
o dolores que dificultaron la alimentacién?

42

¢, Tuvo que interrumpir la lactancia debido a mastitis o por haber
estado en cuidados intensivos?

15

35

INDICADOR: COGNITIVAS

¢ Considera que la leche materna deberia ser el Gnico alimento
para su bebé durante los primeros 6 meses de vida?

44

¢Aprendié a mantener una postura adecuada para sostener a su
bebé al momento de amamantarlo?

35

15

INDICADOR: PSICOLOGICAS

Al iniciar la lactancia, sintié temor de no tener suficiente leche
materna para alimentar a su bebé adecuadamente?

44

Después de dar a luz, ¢experimentd sentimientos de tristeza,
angustia o ganas de llorar que afectaron su capacidad para
amamantar?

33

17

¢ Siente que, cuando esta preocupada, su produccion de leche
disminuye o se ve afectada?

39

11

¢ Se sinti6 muy preocupada por amamantar a su bebé, temiendo
gue pudiera contagiarlo de enfermedades, como la gripe
estacional

17

33

INDICADOR: LABORAL

¢, Tuvo que interrumpir la lactancia materna debido a la necesidad
de regresar al trabajo antes de que su bebé cumpliera los 6
meses?

21

29

¢En su lugar de trabajo recibe apoyo para continuar con la
lactancia materna, como un lactario u otras facilidades?

41
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¢ Su centro de labores le proporciona el tiempo necesario para

realizar su hora de lactancia? 6 44
INDICADOR: CULTURAL
¢,Cree que a través de la leche materna pueden transmitirse las

: . ) 35 15
emociones y el cansancio de la madre al bebé?
¢Considera que la leche materna podria transmitir al bebé
enfermedades como el resfriado, darle gases o afectarlo de | 26 24
alguna manera?
¢Experimentd que su bebé siempre se quedaba con hambre al
ser amamantado, lo que le llevé a pensar en interrumpir la | 40 10
lactancia?
¢, Sus familiares le sugirieron complementar la lactancia materna

. 34 16

con leche de férmula?
¢Le preocupaba que amamantar durante varios meses causara 13 | 37

gue sus pechos se cayeran o se afectaran fisicamente?

80



Anexo 03: Consentimiento Informado

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion
una clara investigacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.
La presente investigacion es conducida por las Licenciadas Yohana Briggitt Rebaza Garcia,
Maria Aurea Vidarte Toro y Selene Sarahit Alejos Aguilar. La meta de este estudio es: Identificar
los factores maternos asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en nifios

menores de 6 meses en un nosocomio del distrito de Chimbote.
Estimada Sefiora:

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas de los
cuestionarios de esta investigacion. Esto tomara aproximadamente 8 minutos de su tiempo. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas brindadas en este cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion,
por lo tanto, serdn anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto de investigacién, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en dicho estudio. Igualmente,
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la participacién del mismo le parece incobmoda o innecesaria
responder, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Por lo tanto, estamos

agradecidos por su colaboracion en este estudio.
Apartado del participante:

Su firma en este documento, significa que ha decidido participar en este estudio después de
haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento: He sido
informada de la meta de este estudio que es Identificar los factores maternos asociados a la
interrupcién de la lactancia materna exclusiva en un hospital del distrito de nuevo Chimbote. Por
lo tanto, acepta participar voluntariamente en esta investigacién conducida por las Licenciadas

Yohana Briggit rebaza Garcia, maria aurea, Vidarte toro, Selene Sarahit Alejos Aguilar.

Firma del paciente Firma de los autores
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Anexo 04: Base de datos

FACTORES_MAT | FACTORES_MAT | INTERRUPCION_L | FACTORES_MATERNO | FACTORES_MATERNOS | FACTORES_MA | ITERRUPCION_LACTAN
ERNOS_INTRISE | ERNOS_EXTRINS | ACTANCIA_MATE | S_INTRISECOS_AGRU | _EXTRINSECOS_AGRU [ TENOS_AGRUP | CIA_MATERNA_AGRU
Ccos ECOS RNA PADO PADO ADA PADA
1.66 1.45 1.66 2.00 1 2 2
1.33 1.36 1.78 1.00 2 1 1
1.77 1.68 1.65 2.00 1 2 2
1.22 1.77 1.44 2.00 2 1 1
1.78 1.79 1.49 1.50 1 2 2
1.55 1.75 1.94 1.50 2 1 1
1.22 1.78 1.58 2.00 1 2 2
1.36 1.75 1.83 2.00 2 1 1
1.69 1.66 1.33 2.00 1 2 2
1.78 1.78 1.66 1.50 2 1 1
1.66 1.65 1.57 2.00 1 2 2
1.98 1.44 1.36 1.00 2 1 1
1.67 1.49 1.68 2.00 1 2 2
1.55 1.55 1.77 1.50 2 1 1
1.34 1.34 1.79 2.00 1 2 2
1.66 1.66 1.75 1.50 2 1 1
1.78 1.78 1.78 2.00 1 2 1
1.65 1.65 1.75 1.50 2 1 1
1.44 1.44 1.66 2.00 2 2 2
1.49 1.77 1.78 1.00 2 1 1
1.94 1.22 1.65 1.50 2 2 2
1.58 1.78 1.44 2.00 2 1 1
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1.83 1.55 1.55 2.00 2 2 2
1.33 1.22 1.34 1.50 1 1 1
1.66 1.36 1.66 2.00 1 2 2
1.57 1.69 1.78 2.00 1 1 1
1.58 1.78 1.65 1.50 2 2 1
1.47 1.55 1.44 1.00 1 1 2
1.49 1.34 1.22 1.50 2 2 1
1.45 1.66 1.78 2.00 1 1 2
1.23 1.78 1.55 2.00 2 2 1
1.33 1.65 1.22 1.00 1 1 2
1.87 1.44 1.55 2.00 2 2 1
1.45 1.22 1.34 1.50 1 2 2
1.36 1.78 1.66 2.00 2 1 1
1.68 1.55 1.78 1.00 1 2 2
1.77 1.22 1.65 2.00 2 1 1
1.79 1.36 1.44 1.50 1 2 2
1.75 1.69 1.78 2.00 2 1 1
1.78 1.78 1.55 1.00 1 2 2
1.75 1.66 1.22 2.00 2 1 1
1.72 1.65 1.36 1.50 1 2 2
1.46 1.67 1.69 2.00 2 1 1
1.36 1.55 1.78 1.50 1 2 2
1.22 1.34 1.66 2.00 2 1 1
1.58 1.67 1.98 1.00 2 2 2
1.77 1.55 1.67 1.50 1 2 1
1.71 1.34 1.55 1.50 2 1 2
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1.38

1.66

1.74

1.00

1.38

1.66

1.74

1.00

84



9101112 13| 14| 15| 16| 17

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39

85



40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

86



CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA

INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

l.- INTRODUCCION

Buen dia Sra, con el fin de la ejecucion del trabajo de investigacion titulado factores
maternos que intervienen en la interrupcién de la lactancia materna, se ha
desarrollado la siguiente encuesta que tiene como objetivo recolectar informacion
de los motivos que le llevaron a dejar de alimentar a su bebe solo con leche
materna. Por lo mismo la importancia de su participacién en esta encuesta de una
manera sincera y veras. Esta encuesta es de caracter anénimo. Agradecemos su
gran apoyo.

II.- INSTRUCCIONES

- Realice la lectura de cada una de las preguntas y responda.

- Marcar con X, “SI” 0 “NO” segun sea de su preferencia.

A.- DATOS GENERALES
1. Edad:
1. 1. Adolescente 6
1.2. Joven

19
1.3. Adulto

25
2. Grado de instruccion:
a) Primaria Incompleta 1
b) Primaria Completa 2
c) Secundaria Incompleta 11
d) Secundaria completa 20
e) Superior Incompleta 14
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f) e) Superior completa 2
2. Ocupacion:
a) Trabaja fuera del hogar 15
b) Permanece dentro del hogar 35
4. Lugar de procedencia:
a) Zona Urbana 43
b) Zona rural 7
5. Namero de hijos:
a. 1l

20
b. 2-3

25
c.4-6

5
6. Estado Civil
a) Separada 6
c) Casada 27
b) Conviviente 9
d)Soltera o
7. ¢ Recibi6 informacion sobre lactancia materna exclusiva?
a.Si 45
b. No

5

8. ¢Donderecibid lainformacion sobre lactancia materna exclusiva?
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a. Control prenatal. 14
c. Post parto 0
b. Clases de psicoprofilaxis 17
d. Control de nifio sano. 19
9. Numero de controles prenatales

a. 9 a mas controles prenatales 18
c. 3 a mas controles prenatales 18
e. No tiene controles prenatales 8
b. 6 a mas controles prenatales 4
d. 1 a 3 controles prenatales 5
10. Tipo de parto

a. Parto natural 30
b. Ceséarea 20
B. DATOS SOBRE LA ALIMENTACION DE SU NINO

1. Hasta que edad lacto su bebe ............

a. 0 a 28 dias -
b. 1a 6meses 30
2. Hasta los 6 meses alimenté o alimento a mi bebe con:

a. Leche materna 0
b. Leche maternay férmula lactea 46
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c. Solo formula lactea 1
d. Leche maternay a veces infusiones (té, manzanilla, anis, aguitas) o 3
CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA
INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

C. FACTORES DE LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA

MARQUE

PREGUNTAS

Sl NO
DIMENSION 1: FACTORES MATERNOS INTRISECOS
INDICADOR: FiSICAS
Cuando nacié su bebé, ¢;tuvo suficiente leche materna para alimentarlo de forma 17 33
exclusiva?
Al principio de la lactancia, experimentd heridas en los pezones o dolores que 42 8
dificultaron la alimentacion?
¢ Tuvo que interrumpir la lactancia debido a mastitis o por haber estado en cuidados 15 35
intensivos?
INDICADOR: COGNITIVAS
¢ Considera que la leche materna deberia ser el Unico alimento para su bebé durante a4 6
los primeros 6 meses de vida?
SAprendié a mantener una postura adecuada para sostener a su bebé al momento de 35 15
amamantarlo?
INDICADOR: PSICOLOGICAS
SAliniciar la lactancia, sintié temor de no tener suficiente leche materna para alimentar a4 6
a su bebé adecuadamente?
Después de dar a luz, ¢ experimentd sentimientos de tristeza, angustia o ganas de llorar 33 17
que afectaron su capacidad para amamantar?
¢Siente que, cuando esta preocupada, su produccion de leche disminuye o se ve 39 11
afectada?
¢ Se sintié muy preocupada por amamantar a su bebé, temiendo que pudiera contagiarlo 17 33

de enfermedades, como la gripe estacional
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INDICADOR: LABORAL

¢ Tuvo que interrumpir la lactancia materna debido a la necesidad de regresar al trabajo

antes de que su bebé cumpliera los 6 meses? 2l 29
¢En su lugar de trabajo recibe apoyo para continuar con la lactancia materna, como un 9 a1
lactario u otras facilidades?

¢Su centro de labores le proporciona el tiempo necesario para realizar su hora de 6 44
lactancia?

INDICADOR: CULTURAL

¢ Cree que a través de la leche materna pueden transmitirse las emociones y el 35 15
cansancio de la madre al bebé?

¢Considera que la leche materna podria transmitir al bebé enfermedades como el 26 24
resfriado, darle gases o afectarlo de alguna manera?

¢ Experimentd que su bebé siempre se quedaba con hambre al ser amamantado, lo que 40 10
le llevé a pensar en interrumpir la lactancia?

¢ Sus familiares le sugirieron complementar la lactancia materna con leche de formula? 34 16
¢Le preocupaba que amamantar durante varios meses causara que sus pechos se 13 37

cayeran o se afectaran fisicamente?
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Anexo 05: Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del
problema.

@) UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
@gu FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=/ UNIDAD DE INVESTIGACION

CARTA DE PRESENTACION N° 011 -UI-FCS-2025

SR

Dr. MARCELO NAPAN BRIONES

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y por este medio tengo a bien presentarle
a los Tesistas:

REBAZA GARCIA YOHANA BRIGGITT
DNI: 76299012 CODIGO: 2381490969
VIDARTE TORO MARIA AUREA

DNI: 46033090  CODIGO: 2381491059

DNI: 48498058 CODIGO: 2381490585

Quiénes son egresados de la

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO,
DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional del Callao,
y vienen desarrollando el Proyecto de Investigacion titulado:

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN EL MODULO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, CHIMBOTE 2025

Al respecto, conociendo su espiritu colaborador con la formacién de futuros
profesionales, le solicitamos encarecidamente la autorizacion y facilidades
necesarias para que se pueda realizar la recoleccién de datos como parte de la
ejecucion del proyecto de investigacion antes mencionado y de esta manera
los tesistas posibiliten el logro de sus objetivos académicos.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, es propicia la oportunidad
para expresarle las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

Bellavista, 31 de marzo de 2025

MLFM/mipp
c.c. archivo
Misién FCS UNAC
“Formar pi i en lo cientit cultural y isti do il 6n cientifica, iony

At J -~ mival --

id~A eanial

ALEJOS AGUILAR SELENE SARAHIT 0 5 MAY 2028 \S—\D%
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