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INTRODUCCIÓN  

La lactancia materna es un proceso natural y fundamental para la nutrición y desarrollo 

óptimo de los lactantes. Este proyecto se enfocó en el análisis de las causas del 

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva y cómo se pueden abordar para 

promover y mejorar la práctica de la lactancia materna en el mundo. El objetivo del 

presente proyecto fue determinar la relación entre los factores maternos con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023.  

Metodológicamente, el método a que se utilizó fue el deductivo, analítico, cuantitativo, 

hipotético, el tipo de investigación fue básica, el nivel relacional con diseño correlacional, 

la población estuvo conformada por 613 madres de menores de 6 meses, la muestra fue 

de 237 madres, la técnica de recolección de datos fue la encuesta con instrumentos 

validados.  

La estructura del proyecto incluye seis capítulos, el Capítulo I presentó el planteamiento 

del problema con las preguntas, objetivos y justificación, el Capítulo II contiene el marco 

teórico describiendo los antecedentes y bases teóricas, el Capítulo III tuvo la formulación 

de las hipótesis y variables. El Capítulo IV contiene la metodología, con el método, tipo, 

nivel y diseño de estudio, población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, el procesamiento estadístico y el aspecto ético y Capítulo V con resultados, el 

análisis y discusión de resultados, conclusiones, recomendaciones y anexos. 
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RESUMEN  

Objetivo: determinar la relación entre los factores maternos con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023. 

Metodología: método deductivo, analítico, cuantitativo, de tipo básica, el nivel relacional 

con diseño correlacional, la población estuvo conformada por 613 madres de menores de 

6 meses, la muestra fue de 237 madres, la técnica de recolección de datos fue la encuesta 

con los Instrumentos: “Inventario de factores maternos sobre lactancia materna” y 

“Identificación del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva”, que fueron validos 

por juicio de expertos y confiables por índice de repetibilidad por mitades. la prueba de 

hipótesis fue identificada según la ausencia de normalidad de los datos, se analizó con 

Rho de Spearman. Resultados: existe un 52.7% de incumplimiento de LME, desde el 

cuarto mes de vida el 21.5% de lactantes no recibieron leche materna, el conocimiento 

materno sobre la lactancia muestra un 37.1% de conocimiento bajo y 50.2% de 

conocimiento medio. en cuanto al factor salud madre/niño, 58.2% presenta afectación de 

la salud media y 15.2% una afectación alta, el factor actitudinal de la madre para cumplir 

la lactancia es desfavorable en 23.6% y de indiferencia del 48.5%, dentro de los factores 

sociodemográficos el único asociado fue  número de hijos, en cuanto más hijos tiene la 

madre existe mayor incumplimiento de la lactancia, los otros hallazgos muestran 67% de 

madres en edad de 18 a 30 años, 66.7% son convivientes, 66.2 terminaron secundaria, 

76.4% son amas de casa, 46,8% de las parejas no apoyan la LME. Conclusión: existe 

relación significativa entre los factores maternos de conocimiento, salud de la madre/niño 

y actitudes maternas con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (p<0.05). 

Palabras clave: Factores maternos, cumplimiento, lactancia materna exclusiva, 

conocimiento materno, salud madre/niño, actitudes maternas, factor sociodemográfico. 
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ABSTRACT 

Objective: determine the relationship between maternal factors with compliance with 

exclusive breastfeeding at the Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023 Health Center. 

Methodology: deductive, analytical, quantitative method, basic type, relational level with 

correlational design, The population was made up of 613 mothers of children under 6 

months, the sample was 237 mothers, the data collection technique was the survey with 

the Instruments: “Inventory of maternal factors on breastfeeding” and “Identification of 

breastfeeding compliance.” exclusive maternal”, which were valid by expert judgment 

and reliable by the repeatability index in half. The hypothesis test was identified 

according to the absence of normality of the data, it was analyzed with Spearman's Rho. 

Results: there is 52.7% non-compliance with EBF, from the fourth month of life 21.5% 

of infants did not receive breast milk, maternal knowledge about breastfeeding shows 

37.1% low knowledge and 50.2% medium knowledge. Regarding the mother/child health 

factor, 58.2% have medium health impairment and 15.2% have high impairment, the 

mother's attitudinal factor to breastfeed is unfavorable in 23.6% and indifference in 

48.5%, among the factors. sociodemographic the only associated was number of children, 

the more children the mother has, the greater the non-compliance with breastfeeding, the 

other findings show 67% of mothers aged 18 to 30 years, 66.7% are cohabitants, 66.2 

finished secondary school, 76.4% are housewives, 46.8% of couples do not support EBF. 

Conclusion: there is a significant relationship between maternal factors of knowledge, 

mother/child health and maternal attitudes with compliance with exclusive breastfeeding 

(p<0.05). 

Keywords: Maternal factors, compliance, exclusive breastfeeding, maternal knowledge, 

mother/child health, maternal attitudes, sociodemographic factor. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de alimentar a los recién nacidos 

durante sus primeros seis meses de vida. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva debido a sus múltiples beneficios 

para la salud tanto del bebé como de la madre (1). 

A pesar de las recomendaciones de la OMS, muchas madres abandonan la lactancia 

materna exclusiva antes de los seis meses de edad del bebé. Las causas de 

incumplimiento a la lactancia materna exclusiva pueden ser múltiples y complejas, y 

pueden variar según las circunstancias individuales de cada madre y bebé (2). 

Es importante abordar las causas de incumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva para fomentar su duración y mejorar la salud de los recién nacidos y sus 

madres. En esta redacción se discutirán algunas de las posibles causas de abandono 

de la lactancia materna exclusiva y se proporcionarán estrategias para superarlas.  

La lactancia materna exclusiva es una forma natural y saludable de alimentar a los 

recién nacidos. La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios para el 

crecimiento y desarrollo del bebé durante los primeros seis meses de vida, además 
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de proporcionar una protección inmunológica importante contra enfermedades y 

alergias (1). 

A nivel internacional, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, informa 

que la lactancia materna exclusiva se cumple solo en el 40% de madres, 

encontrándose un elevado porcentaje de incumplimiento, además, refiere que en 

España solo el 66% de menores de 2 meses cumplen con la lactancia materna 

exclusiva, a los 3 meses se cumple en el 54% de menores y hasta los 6 meses solo 

llega al 28.5%. Si se revisan los índices de continuidad de la lactancia materna 

exclusiva reportados en Canadá, nueva Zelanda y Japón, en donde se muestran índice 

de LME que llegan entre 70 a 80%, contrariamente, en países como Estados Unidos, 

Francia, Irlandia y Reino Unido el porcentaje de madres que cumplen con la lactancia 

materna exclusiva llega solo entre el 15 al 43% hasta los 3 meses y de 0,2% al 14% 

de madres cumplen hasta los 6 meses. (3) 

Por su parte la Organización Panamericana de la salud, reporta que el 38% de madres 

cumplen con la lactancia materna exclusiva en América Latina, en el país donde 

existe mayor incumplimiento es República Dominicana, donde se encontró que solo 

el 8% de madres cumplen con la lactancia materna exclusiva, igualmente ocurre en 

México donde solo el 14.5% cumple con la LME. (4) 

La situación mundial refleja que, si bien el inicio de la lactancia materna es 

mayoritario en casi todos los países, existe una disminución progresiva durante los 

primeros meses de vida. Muchos y diversos factores son responsables de esto, como 

lo demuestra un reciente estudio epidemiológico realizado en nuestro país (5). 

Según datos publicados en 2016 por UNICEF, solo el 43% (2 de cada 5) de los niños 

en todo el mundo continúan recibiendo LME a los 6 meses de edad. Las tasas más 
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altas las presentan los países del Sur de Asia con un porcentaje de LME del 60%, 

seguidos del Este y Sudáfrica con el 57%. Es muy preocupante que en muchas 

regiones este porcentaje sea solo del 30% (6) 

Figura 1: Porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva 0-5 meses de vida 

 

Fuente: Base de datos global UNICEF, 2018 (6) 

A nivel nacional, teniendo en cuenta la información en salud antes de la pandemia 

por COVID-19, de acuerdo con los hallazgos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) del 2015 reportó que el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva es del 66%, en la zona urbana es donde se agudiza el incumplimiento 

llegando hasta 40%; en el área rural llega al 20%, asimismo, a nivel nacional se 

reporta que, de tres nacimientos, uno no recibe lactancia materna exclusiva (7). 

La información encontrada sobre el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, 

durante la pandemia COVID-19, según la ENDES 2021, reporta que el 64% de 

madres cumplen con brindar la LME a sus menores hijos, en la zona rural llega al 

81%, en la selva es del 71% y en la sierra del 77% (INEI 2022), como es evidente la 
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realidad respecto a la lactancia después de 6 años sigue siendo la misma, no se ha 

llegado a eliminar las barreras que limitan a que las madres den de lactar de manera 

exclusiva a sus hijos menores de seis meses (8). 

Figura 2: Porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva 0-6 meses de vida según ENDES 

2021 

 

Fuente: INEI, 2022, P.1(8) 

La Norma técnica de Lactancia Materna tiene el propósito de mejorar la salud y 

propiciar una buena alimentación de los niños y niñas hasta que cumplan los dos 

años, es por ello importante que se logre cumplir con la lactancia materna exclusiva, 

en acatamiento a este propósito se debe identificar los motivos por lo que las madres 

no llegan a cumplir con la lactancia materna exclusiva, lo cual provoca su 

incumplimiento y posterior abandono (9). 

Sin embargo, a pesar de todos los beneficios de la lactancia materna exclusiva, 

muchas madres se enfrentan a dificultades que pueden llevar al incumplimiento de 

esta antes de los seis meses de edad del bebé. Algunas de las causas más comunes de 

abandono incluyen dolor e incomodidad durante la lactancia, muchas madres pueden 

experimentar dolor, fisuras o molestias en los pezones durante la lactancia, lo que 

puede dificultar la continuidad de esta, problemas de suministro de leche, algunas 
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madres pueden tener dificultades para producir suficiente leche para satisfacer las 

necesidades de su bebé, lo que puede llevar a la frustración y el abandono de la 

lactancia materna exclusiva. 

Otro de los aspectos a considerar es la falta de apoyo por parte de familiares, amigos, 

compañeros de trabajo o profesionales de la salud puede llevar a la desmotivación y 

el abandono de la lactancia materna exclusiva. Además, la presión social para dar 

biberón o usar fórmula puede llevar a algunas madres a abandonar la lactancia 

materna exclusiva. En la Figura 3, se observa que en el ámbito urbano solo el 43,7% 

de madres inician la LM dentro de la primera hora del nacimiento, asimismo, se 

aprecia un preocupante 50,6% de neonatos en la zona urbana que reciben alimentos 

distintos antes de consumir la leche materna y en la zona rural llega a 27%. 

Figura 3: Porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva 0-6 meses de vida según ENDES 

2021 

 

Fuente: INEI, 2022, P.1(8) 

Para fomentar la continuidad de la lactancia materna exclusiva, es importante brindar 

apoyo y educación a las madres y sus familias. Los profesionales de la salud pueden 

proporcionar información y orientación sobre la lactancia materna, y las organizaciones 

de apoyo pueden brindar recursos y asesoramiento para superar las dificultades de la 
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lactancia materna exclusiva. También es importante crear entornos que apoyen la 

lactancia materna exclusiva, como lugares de trabajo amigables con la lactancia y 

espacios públicos donde se fomente la lactancia materna en público sin estigmatización 

De continuar con esta problemática de incumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva 

en los menores de 6 meses, se pone en serio riesgo la salud y la vida de los más 

vulnerables, incumpliéndose los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 de las Naciones 

Unidas, que en la propuesta del objetivo número tres, indica que se debe “Garantizar una 

vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, el cumplimiento de 

este objetivo implica el desarrollo de actividades que reduzcan la posibilidad de la 

aparición de enfermedades y de la mortalidad infantil (10) , para ello el personal de salud 

tiene la absoluta responsabilidad de propiciar una alimentación adecuada y segura del 

niño y niña, mediante el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva,  

En el Perú se ha generado varias normativas que garantizan el cumplimiento de la 

lactancia materna, El Ministerio de Salud estableció la Norma Técnica de Lactancia 

Materna cuyo propósito es garantizar la nutrición del niño hasta cumplir dos años de vida. 

(11) 

Torres J, en Lima, el 2022, realizó un estudio realizado con el propósito de identificar la 

asociación entre factores de riesgo y el abandono de la lactancia materna exclusiva, 

encontró que está asociada a factores propios de la madre, a factores propios del niño y a 

factores relacionados a antecedentes médicos y a situaciones institucionales con un p 

valor de 0,012. Se evidencia a continuación la siguiente tabla: (12) 
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Tabla 1 

Factores de riesgo propias de la madre asociado al abandono de la LME en neonatos del 

RIS Chaclacayo, Lima, 2022 

 

Fuente: Torres J. Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva en madres adolescentes de la RIS Chaclacayo, Lima Este, 2021-2022 (12) 

1.1. Descripción de la realidad  problematica 

De acuerdo a la información de los profesionales de enfermería que laboran en el 

Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, indican que un elevado porcentaje de madres 

no cumplen de manera rigurosa con la lactancia materna exclusiva, comentan que 

con frecuencia practican la alimentación complementaria temprana, dando de comer 

a sus hijos calditos de carne, juguitos y aguas de mates de hierbas, esta conducta la 

mayoría de las madres la inician al cuarto mes de nacidos sus menores hijos, así 

mismo refieren desconocer las consecuencias que puede generar en el menor una 

alimentación complementaria antes de cumplir los 6 meses. Otra situación común es 

el alejamiento temprano de las madres de sus menores hijos, refieren que muchas de 

ellas trabajan fuera del hogar y que generalmente se ausentan todo el día, debiendo 

dedicarse al comercio, durante ese tiempo suelen hacer uso de otro tipo de leches 

distintas a la leche materna y practican el uso de los biberones, con el alto riesgo de 

padecer de enfermedades gastrointestinales. 



22 
 

1.2. Delimitación del problema 

- Delimitación teórica: 

En el estudio busca demostrar la relación que existe entre los factores maternos y el 

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, considerando que la lactancia 

materna es un proceso natural y fundamental para la nutrición y desarrollo óptimo de 

los lactantes, además, los beneficios de la lactancia materna exclusiva han sido 

reconocidos tanto por la comunidad médica como por la sociedad en general. Sin 

embargo, a pesar de los esfuerzos realizados para fomentar la lactancia materna 

exclusiva, en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida existe un alto índice de abandono 

temprano elevándose el riesgo de que los menores sufran enfermedades, las causas 

del abandono de la lactancia materna son múltiples y complejas, y van desde la falta 

de información y apoyo adecuado hasta la presión social y los mitos culturales. 

- Delimitación espacial: 

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, ubicado en el 

distrito de El Tambo, en la provincia de Huancayo, en la región Junín, el Centro de 

Salud Justicia, Paz y Vida es una institución de salud clasificado por el MINSA con 

la categoría 1-4 y se ubica en el Jr. Los Tunales 150, del Asentamiento Humano 

Justicia Paz y Vida. Cuenta con personal de salud de distintas profesiones como 

médicos, enfermeros, obstetras, psicólogos, odontólogos, químico farmacéuticos, 

tecnólogos médicos, nutricionistas, técnicos en salud, entre otros, su infraestructura 

y equipamiento permiten brindar atención oportuna y adecuada. 

- Delimitación Temporal: 

El tiempo en el que se realizará el estudio es de enero a octubre del 2023, periodo en 

el que se elaborará el proyecto, se presentará el mismo, se ejecutará mediante la 

recolección de datos y se elaborará el informe final de tesis para su presentación. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores maternos con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida Huancayo 

2023? 

1.3.2. Problemas  

1. ¿Cuál es la relación entre el factor conocimiento materno con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023? 

2. ¿Cuál es la relación entre el factor salud de la madre/niño con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre el factor actitudinal materno con el cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023? 

4. ¿Cuál es la relación entre el factor sociodemográfico con el cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023? 

1.4.Justificación 

1.4.1. Social 

Conociendo que el abandono de LME es una gran amenaza para los niños 

menores en nuestro país, estas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo 

el ciclo vital.  Este contexto compromete la situación económica y social del 

individuo, su familia, su comunidad y la nación, también aumenta el riesgo de 
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morbilidad e impide el crecimiento cognitivo y físico de los niños/as, lo que tiene 

un impacto negativo significativo en su vida actual y salud futura. 

Este estudio se enfoca en el análisis de las causas del abandono de la lactancia 

materna exclusiva de las madres que reciben atención en el Centro de salud 

Justicia, Paz y Vida, posteriormente con los resultados se podrá promover y 

mejorar la práctica de la lactancia materna en la comunidad, desde un enfoque 

integral y multidisciplinario, donde el beneficiario principal es el niño o niña 

menor de 6 meses, además, las familias también se verán beneficiadas, al tener 

hijos sanos, con una buena nutrición y con un potencial de desarrollo óptimo.  

La lactancia materna exclusiva está asociada con una serie de beneficios para la 

salud infantil, como una menor incidencia de infecciones, enfermedades 

crónicas y problemas de salud mental. Al comprender mejor los factores que 

influyen en la capacidad de una madre para cumplir con esta práctica, se pueden 

identificar áreas de intervención que mejoren el bienestar de los bebés desde las 

primeras etapas de su vida. 

Uno de los propósitos del presente estudio fue comprender los factores que 

influyen en la capacidad de una madre para cumplir con la lactancia materna 

exclusiva, ello ayuda a empoderarla al proporcionarle el conocimiento y el apoyo 

necesarios para tomar decisiones informadas sobre la alimentación de su hijo, 

mejorando la confianza de las madres en sus habilidades de crianza y promover 

una relación madre-hijo saludable desde el principio. 

1.4.2. Teórica 

Este estudio se enfoca en el análisis de las posibles causas del incumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva, una vez que se descubran estos hallazgos 

constituirán los argumentos que expliquen la problemática del incumplimiento 
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de la LME, además, la información que surge del estudio, fortalecerá la teoría de 

la promoción de la salud de Nola Pender, esta teoría conocida como el Modelo 

de Promoción de la Salud, proporciona un marco útil para comprender cómo las 

personas adoptan comportamientos saludables y cómo se pueden promover estos 

comportamientos. Aplicada al tema de investigación sobre los factores de riesgo 

que conllevan al abandono de la lactancia materna, esta teoría ofrece una 

perspectiva integral que considera múltiples influencias en el comportamiento 

de salud de las madres.  

El Modelo de Promoción de la Salud se basa en la idea de que las personas son 

agentes activos en su propia salud y que la adopción de comportamientos 

saludables se ve influenciada por una serie de factores. Estos incluyen factores 

personales, factores cognitivos perceptuales y factores situacionales. La 

identificación de dichos factores es de utilidad desde el punto de vista teórico 

son de utilidad para formular guías de cómo se pueden abordar para promover y 

mejorar la práctica de la lactancia materna en la comunidad de Justicia, Paz y 

Vida.  

En esta investigación se ha recopilado información valiosa y actualizada de 

diversas fuentes, incluyendo estudios científicos, informes y estadísticas de 

organismos internacionales, así como testimonios y experiencias de madres 

lactantes lo cual será de utilidad para una mejor comprensión teórica del tema 

tratado.  

1.4.3. Metodológica 

La investigación ha sido tipificada como básica ya que su pretensión según su 

finalidad es fortalecer las bases teóricas que explican vinculaciones entre 

factores de riesgo para el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Se 
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realizó una investigación de nivel relacional con diseño correlacional 

transversal, no experimental, es decir se cumplió con los lineamientos 

metodológicos exigidos en el proceso metodológico. 

Asimismo, el beneficio que se otorga a la metodología de la investigación es la 

modificación de los instrumentos de recolección de datos, basados en las teorías 

sobre factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva, estos instrumentos han sido validados y también cuentan con la 

confiabilidad adecuada, por lo que se estima su uso posterior en investigaciones 

similares.  

1.5.Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores maternos con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida Huancayo 

2023. 

1.5.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la relación entre el factor conocimiento materno con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023 

2. Identificar la relación entre el factor salud de la madre/niño con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023 

3. Identificar la relación entre el factor actitudinal materno con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida Huancayo 2023 
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4. Identificar la relación entre el factor sociodemográfico con el cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Antecedentes internacionales 

Anelis A, et al. (13) en Cuba el 2022 publicó el estudio “Factores relacionados con 

el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva”. Objetivo: identificar los 

aspectos relacionados al incumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 

Materiales y métodos: el estudio fue de nivel descriptivo, de diseño transversal, se 

aplicó a 53 madres con sus respectivos menores de 6 meses, atendidos en el 

Policlínico “Ramón López Peña” ubicado en Santiago de Cuba. los análisis se 

presentaron con estadísticas descriptivas como tablas de frecuencia, promedios, 

porcentajes. Resultados: el promedio de la edad de las madres fue de 25 años, 60% 

de ellas trabajan fuera de casa, el 70% son casadas, el 62% son madres por primera 

vez, el 77% refieren que tenían poca leche, el 88,7% presentaron buenos 

conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva. Conclusión: no existe influencia 

del conocimiento materno y de las características sociodemográficas sobre el 

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva. las madres señalan que el 

incumplimiento se debe a la hipogalactina y el rechazo al pecho de parte de los 

menores hijos. 
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Parra M. (14) en México el 2022 publica el estudio “Factores asociados al abandono 

de la lactancia materna exclusiva en madres con embarazo concluido en el hospital 

regional de Tlalnepantla, estudio retrospectivo con información de los años 2017 y 

2018.”. Objetivo: describir los factores presentes en el abandono de la lactancia 

materna exclusiva en las madres que se atienden en el hospital en mención. 

Materiales y métodos: el diseño del estudio fue de caso-control, para la recolección 

de los datos se utiliza la encuesta conformada por 31 preguntas, la muestra fue 

probabilística conformada por 179 madres, el análisis fue presentado con tablas 

estadísticas para el análisis del Odds Ratio. Resultados: Se encontró que 33% de 

madres no cumplieron con la lactancia materna exclusiva, en consecuencia existe un 

elevado porcentaje que llega al 67% de madres que si cumplen con la lactancia 

materna exclusiva, el 74% inicia la LME a la primera hora de vida, el 38% 

abandonaron la LME por razones laborales, los motivos del abandono según las 

madres fueron los siguientes: 3.2% tuvo rechazo de los menores de 6 meses, el 20.5% 

no tuvieron leche, el 5% por enfermedad materna, encontrándose la madre medicada, 

el 1,7% por presión social y falta de apoyo de la pareja, el 25.68% por falta de 

conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna, el 5,3% por indicación 

médica por problemas de salud de la madre o niño, el 3% por una mala actitud 

materna refiriendo que a la madre no le gusta dar de lactar. Conclusión: los factores 

presentes en el abandono de la LME fueron percepción de presión de parte del 

personal de salud, ocupación de la madre, falta un espacio adecuado para dar de lactar 

en el ámbito del trabajo, madre adolescente, influencia de la propaganda para el uso 

de fórmula láctea. 

Martillo M. (15) en Ecuador el 2019, presentó el estudio “Factores asociados en el 

destete precoz de la lactancia materna en niños y niñas del barrio 26 de junio de la 
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Ciudad De Esmeraldas” Objetivo: identificar los factores asociados al destete precoz 

en las madres atendidas en el barrio 26 de junio, Materiales y métodos: el enfoque 

de la investigación fue cuantitativa, la muestra fueron 35 madres, se aplicó una 

encuesta para recolectar los datos. Resultados: el 26% de madres son adolescentes, 

63% están dedicadas al cuidado del hogar, 31% son solteras, 20% de madres solo 

estudiaron hasta primaria, el 28% refieren que no dan de lactar por la presencia de 

hipogalactina, 100% de madres tiene buena información sobre la lactancia materna, 

el 94% de madres reconocen los beneficios e importancia de la lactancia materna. 

Conclusión: la causa más importante del abandono de la lactancia materna exclusiva 

es la hipogalactina. 

Fernández P, Hierrazuelo N, Blanch M, (16) en Cuba el 2022 presenta el estudio 

“Factores de riesgo relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva”, 

Objetivo: identificar los factores relacionados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva. Materiales y métodos: el estudio fue descriptivo, no experimental, 

transversal, la muestra fueron 27 madres caracterizadas por haber abandonado la 

lactancia materna exclusiva, para recolectar los datos se elaboró un cuestionario, en 

los resultados se utilizaron tablas de frecuencia, gráficos, análisis de medidas de 

resumen. Resultados: el 40% de madres eran adolescentes, 48% presentaron un 

grado de escolaridad medio, 66.6% fueron nulíparas, un elevado porcentaje de 

madres refiere que tienen una sensación de baja producción de leche y presencia de 

mastalgia. Conclusión: los factores asociados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva fueron edad materna, antecedente de destete precoz, ocupación escolar, 

baja producción de leche, mastalgia, presencia de dolor por grietas en pezones. 

Choopani R., Khalili M., y Mehdi M., (17) en Irán el 2022 desarrolló la investigación titulada 

“Lactancia materna versus alimentación con fórmula: principales razones y 
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determinantes”.Objetivo: identificar comparativamente las características de dos 

grupos de lactantes, el grupo que recibe lactancia materna y el que se alimenta con 

leche de fórmula, con el propósito de conocer los factores que influyen en la 

interrupción de la LME, Materiales y métodos: se estudiaron dos grupos 

conformados por 275 madres con sus respectivos lactantes, el primer grupo recibió 

la leche materna por amamantamiento, el segundo grupo recibió leche de fórmula, 

los datos fueron recolectados mediante la técnica de encuesta, aplicando un 

cuestionario con preguntas sobre la demografía de la madre, dificultades de la 

lactancia materna, problemas del infante, factores que indican los motivos de la 

preferencia de cada una de las leches. Resultados: los problemas de mayor 

frecuencia fueron la falta de peso en el 32,8%, problemas de producción de leche 

materna en 51%, la reincorporación al campo laboral, las enfermedades maternas en 

3.6% y las enfermedades neonatales en el 2.5%. Los principales motivos que llevaron 

a las madres a cambiar de lactancia materna a lactancia artificial fueron las fuentes 

de sugerencias recibidas: por indicación médica en 34.5%, por los propios 

proveedores de salud en 26.5%, por auxiliares de salud en 27%, por sugerencia de 

los libros en 12%, Conclusión: el cambio de la leche materna al uso de fórmulas 

lácteas está motivado por dos aspectos importantes que son por que las madres 

piensan que su leche materna no es suficiente y por la falta de tiempo para asistir al 

centro laboral. es importante educar a las madres sobre los riesgos de la alimentación 

con leche de fórmula. 

Cortés L, Díaz G, (18) en España el 2019 realizó el estudio “Interrupción temprana 

de la lactancia materna” Objetivo: tuvo el propósito de evaluar los sentimientos de 

las madres primíparas que abandonaron la lactancia materna y los factores que 

conllevaron a tal decisión. Materiales y métodos: el estudio tuvo un enfoque 
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cualitativo, fenomenológico, los datos se recolectaron con entrevista, la muestra 

estuvo conformada por 15 madres. Resultados: las madres señalan sentimientos de 

ambivalencia, señalan que la lactancia materna es una grata experiencia, pero 

también implica sacrificio, así mismo se detecto una alta cantidad de madres con 

déficit de conocimientos respecto a la lactancia materna, lo que condujo a la 

inseguridad par su continuidad. Igualmente existe un alto grupo de madres que 

refieren el motivo principal al dolor que sienten en el momento del amamantamiento, 

también se observó sentimientos de tranquilidad en madres que utilizan la leche de 

fórmula ya que la consideran adecuada para la alimentación del menor, así como a la 

vez experimentan culpabilidad por no haber continuado con la lactancia materna. 

Conclusión: el informe revela que el bajo nivel de conocimientos de las madres sobre 

la lactancia materna y el escaso apoyo emocional son las razones por las que se deja 

de dar de lactar. 

Antecedente nacional 

Torres J. (12) en Lima el 2022 presentó el estudio “Factores de riesgo asociados al 

abandono de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes de la RIS 

Chaclacayo, Lima Este, 2021-2022”, Objetivo: identificar cuáles son los factores 

conducentes al abandono de la LME en madres adolescentes. Materiales y métodos: 

la investigación fue cuantitativa, descriptiva, transversal, la población fue 150 

madres y la muestra fue de 109 madres, el muestreo fue de tipo probabilístico y la 

técnica fue el muestreo aleatorio simple, se utilizó el cuestionario en la recolección 

de datos. Resultados: la edad de la mayoría de las madres fue de 18 años, entro los 

factores que llevaron al abandono de la lactancia materna fue la baja producción de 

leche según el 32% de las madres, y la percepción de la satisfacción del lactante en 

el 32%. Conclusión: existe una asociación significativa entre los factores de riesgo 
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maternos con el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de RIS 

Chaclacayo, Lima. 

Pérez A. (19) en Huacho el 2021 presentó el estudio “Factores de abandono de la 

lactancia materna exclusiva en madres con menores de 6 meses del Hospital Regional 

de Huacho 2021”, Objetivo: identificar los factores que conllevan al incumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva en las madres atendidas en el Hospital regional de 

Huacho. Materiales y métodos: fue un estudio retrospectivo, utilizando la técnica 

documental para recolectar los datos, la población de estudio fueron 130 madres, se 

practicó el cálculo de una muestra aleatoria con 56 madres, el estudio fue de tipo 

correlacional, descriptivo, transversal. Resultados: existe un 48,22% de abandono 

de la lactancia materna, los factores más frecuentes son el 9% por el dolor al 

momento del amamantamiento, 13% por alteraciones de los pezones, el 7% de 

madres refieren que no tienen leche, 16% indican que es por la cesárea, el 3,6% por 

motivos laborales. Conclusión: Existe relación significativa entre el abandono de la 

lactancia materna exclusiva y los factores maternos evaluados señalando un p valor 

de 0,000 y un Xi2 de 69,93. 

Pimentel I. (20) en Lima el 2019 desarrolló el estudio “Factores asociados al 

abandono de la lactancia materna exclusiva en madres del Centro de Salud Materno 

Infantil El Porvenir, La Victoria, 2019”. Objetivo: identificar los motivos de 

abandono de la lactancia materna exclusiva. Materiales y métodos: el estudio fue de 

enfoque cuantitativo, diseño transversal, observacional, de tipo descriptivo, la 

muestra fue 127 madres, los datos fueron recolectados con un cuestionario. 

Resultados: existe una tasa de abandono a la lactancia materna exclusiva del 84% de 

madres. la procedencia está asociada al abandono (p<0.05), así mismo la presencia 

de leche insuficiente (p<0.05), pezones con grietas (p<0.05), los factores 
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socioeconómicos no se encuentran asociados (p>0.05), un factor muy riesgoso del 

abandono resultó ser las creencias y mitos, como llanto de los menores después del 

amamantamiento es porque tienen hambre (p<0.05), poca ingesta de líquidos lo cual 

no es favorable para producir leche, esto indican las madres (p<0.05) el tamaño de 

las mamas (p<0.05), el estar medicado hace daño al bebé (p<0.05) Conclusión: los 

factores más asociados al abandono de la lactancia materna fueron los demográficos, 

culturales y factores personales. 

Chumpitaz L, Rada Y. (21) en Arequipa el 2018 realizó el estudio “Factores 

condicionantes del abandono de lactancia materna exclusiva en madres de niños de 

6 meses, Hospital I Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2018”. Objetivo: 

identificar la relación entre los factores biológicos, sociales, económicos y culturales 

con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Materiales y métodos: el estudio 

fue descriptivo, correlacional, cuantitativo, transversal, la muestra fueron 60 madres, 

los datos se recolectaron con encuesta, utilizando la ficha individual y el cuestionario 

de factores. Resultados: 83% de madres refieren problemas en la lactancia, el 73% 

refieren tener poca secreción de leche, 12 % de madres presentaron mastitis, 53% 

son convivientes, 55% poseen un nivel de instrucción superior, 83% tienen un trabajo 

fuera del hogar, el 33% de las familias tienen un ingreso familiar medio, 35% de 

madres presentan un nivel de conocimiento bueno sobre la lactancia materna, el 40% 

tiene creencias al respecto. Conclusión: existe relación entre los factores biológicos, 

como problemas de salud de la madre, y el factor socioeconómico como ocupación 

materna con el abandono de la lactancia materna. 

Gallosa M. (22) en Sullana el 2018 desarrolló el estudio denominado “Factores 

asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes de 6 meses 

atendidos en la consulta externa Hospital II – 2 Sullana, enero – junio 2018”. 
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Objetivo: describir los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en madres 

de menores de 6 meses. Materiales y métodos: fue un estudio cuantitativo, 

transversal, observacional, prospectivo, el instrumento que se utilizó para recolectar 

datos fue el cuestionario con 18 ítems validados por expertos, la confiabilidad fue 

evaluada mediante Alfa de Cronbach.  

Resultados: el abandono de la lactancia materna fue del 56%, el  50% de madres 

abandonaron la LME entre los 2 a 4 meses, se encontró un OR de 3 en madres 

menores de 19 años, que no concluyeron estudios superiores y no cuentan con pareja 

estable, las gestantes que no se realizaron el control prenatal tienen un OR de 3 al 

abandono de la lactancia materna exclusiva, las madres primíparas presentar 1.7 de 

OR para el abandono de la LME, las madres que inician la lactancia materna las 

primeras horas de vida del menor presentan mayor probabilidad de amamantar en 

comparación de las madres que iniciaron la lactancia días después del nacimiento. el 

personal de enfermería es el que brindó más información sobre la lactancia materna. 

Conclusión: las causas de importancia para el abandono de la lactancia materna fue 

la baja producción de la leche materna, pezones con dolor, no quisieron brindar la 

lactancia, dejaron de lactar por enfermedad materna.  
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2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Factores maternos del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

A pesar de los múltiples beneficios de la LME, hay varios factores que pueden 

afectar la capacidad de la madre para amamantar con éxito, como la falta de 

apoyo social, la falta de información y educación sobre la lactancia materna, y 

la falta de acceso a servicios de salud de calidad. Por lo tanto, es importante 

abordar estos factores para promover y apoyar la práctica de la LME y 

garantizar los mejores resultados de salud tanto para la madre como para el 

bebé (23). 

El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva puede deberse a diversos 

factores, que pueden tener un impacto negativo en la salud del bebé y la madre. 

Para evaluar el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, se expone la 

teoría denominada “Modelo de Determinantes Sociales de la Salud” con 

enfoque en la promoción de la salud y educación sanitaria, propuesta por la 

Organización Mundial de la Salud u la Organización Panamericana de la Salud 

(24), la cual se basa en dos grandes grupos de determinantes: el primer grupo 

cita a los determinantes estructurales de las desigualdades de la salud, en el que 

se ubican los factores de: 

✓ Posición socioeconómica 

✓ Género 

✓ Educación 

✓ Ocupación 

✓ ingreso 

El segundo grupo cita a los determinantes intermedios de la salud, dentro de 

ellos se encuentra (24): 
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✓ Condiciones de vida y trabajo. 

✓ Factores conductuales y biológicos. 

✓ Factores psicosociales. 

Los factores que conllevan al incumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

se explican haciendo uso de esta teoría. Los determinantes de la salud están 

conformados por los siguientes factores, identificados en este estudio como 

dimensiones de la variable factores maternos (24): 

✓ Factores de conocimiento materno. 

✓ Presencia de enfermedades de la madre/niño.  

✓ Factor actitudinal de la madre 

✓ Factor sociodemográfico 

A continuación, se detalla cada una de las dimensiones evaluadas en relación 

con el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva:  

2.2.2. Dimensiones de los factores maternos: 

2.2.2.1. Factor conocimiento materno: 

Definición: 

Este factor involucra los saberes que las madres van acumulando respecto a la 

importancia de la lactancia materna exclusiva, dentro de estos aspectos se valora 

cuanto conoce la madre sobre que es la lactancia materna, la importancia 

nutricional de la leche materna, los beneficios, los tipos de lactancia materna, su 

composición, entre otros aspectos de importancia, los cuales influyen positiva o 

negativamente sobre el cumplimiento para brindar la leche materna de manera 

exclusiva a su menor hijo hasta que este cumpla los 6 meses de edad. a 
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continuación, se presenta los aspectos de mayor importancia que las madres 

deben conocer sobre la LME (25): 

Conocimiento sobre Lactancia Materna exclusiva: 

La lactancia materna exclusiva (LME) se refiere a la práctica de alimentar a un 

recién nacido únicamente con leche materna, sin la adición de ningún otro 

líquido o alimento durante los primeros seis meses de vida (25).  La LME es 

recomendada por organizaciones como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la UNICEF debido a sus múltiples beneficios para la salud del bebé y 

la madre (26). 

La leche materna es un alimento completo y equilibrado que proporciona todos 

los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del recién nacido. 

Además, la leche materna contiene factores de protección que ayudan a prevenir 

enfermedades y fortalecen el sistema inmunológico del bebé (25). 

La LME también tiene beneficios para la madre. La succión del bebé durante la 

lactancia estimula la producción de leche y promueve la recuperación postparto 

de la madre. Además, la LME puede ayudar a reducir el riesgo de cáncer de 

mama y de ovario, así como de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 

(27). 

La LME también se relaciona con la psicología y el bienestar emocional del bebé 

y la madre. La lactancia materna promueve el vínculo emocional entre la madre 

y el bebé y puede reducir el riesgo de depresión posparto en la madre (28). 
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Inicio lactancia materna en la primera hora de vida 

Este es un indicador muy importante que mide el porcentaje de niños que 

comienza la lactancia materna en la primera hora de vida. Se ha establecido que 

comenzar la alimentación al pecho de manera temprana ayuda a establecer la 

lactancia materna exclusiva y se relaciona con una duración más prolongada de 

la misma. Además, investigaciones recientes han demostrado que esta práctica 

permite la colonización intestinal del recién nacido con miles de bacterias 

beneficiosas provenientes de la madre (microbiota y microbioma), lo que 

contribuye a establecer un ambiente microbiológico saludable en el intestino del 

niño de por vida, lo ayuda a luchar contra enfermedades, a digerir mejor los 

alimentos ya regular su sistema inmunológico (29).  

Asimismo, existen pruebas de que los componentes de la lactancia materna 

durante los primeros días de vida pueden influir en la expresión de ciertos genes 

en el bebé, con efectos duraderos en su salud, como la prevención de la 

predisposición genética a la obesidad y otras enfermedades crónicas. Por tanto, 

la iniciación temprana de la lactancia materna es un factor clave para la 

promoción de la salud y el bienestar del recién nacido (27,30). 

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses 

Recibir cualquier cantidad de leche materna en comparación con nunca 

amamantar es ventajoso tanto para la salud del niño como de la madre, pero la 

evidencia actual confirma que estos beneficios dependen de la dosis. Por ello, 

uno de los indicadores más valorados es el mantenimiento de la lactancia 

materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida (30). 
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La situación mundial refleja que, si bien el inicio de la lactancia materna es 

mayoritario en casi todos los países, existe una disminución progresiva durante 

los primeros meses de vida. Muchos y diversos factores son responsables de esto, 

como lo demuestra un reciente estudio epidemiológico realizado en nuestro país. 

Según datos publicados en 2016 por UNICEF, solo el 43% (2 de cada 5) de los 

niños en todo el mundo continúan recibiendo LME a los 6 meses de edad. Las 

tasas más altas las presentan los países del Sur de Asia con un porcentaje de LME 

del 60%, seguidos del Este y Sudáfrica con el 57%. Es muy preocupante que en 

muchas regiones este porcentaje sea solo del 30% (31) 

Composición de la leche materna 

La leche materna es un alimento completo y complejo que satisface todas las 

necesidades nutricionales requeridas para el crecimiento y desarrollo del bebé. 

Su composición es variable y está influenciada por diferentes factores, como la 

etapa de lactancia, la dieta de la madre y la edad del niño (32, 33). En términos 

generales, la leche materna proporciona una combinación de nutrientes 

esenciales, tales como proteínas, lípidos, carbohidratos, vitaminas y minerales, 

además de contener factores inmunológicos y hormonales que ayudan a proteger 

al bebé de enfermedades y promover su crecimiento. Es importante destacar que 

la composición de la leche materna puede variar de una mujer a otra y de un 

momento a otro, dependiendo de la edad del bebé y otros factores. Por lo tanto, 

la leche materna es un alimento dinámico y personalizado que se adapta a las 

necesidades individuales de cada bebé. La leche materna sufre modificaciones 

de sus elementos en diferentes etapas (34,35). 
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Etapas de la composición de la leche materna: 

a. Precalostro:  

A partir de la semana 16 de embarazo, la mama segrega un plasma sanguíneo 

llamado trasudado. Si el parto se produce antes de la semana 35 de gestación, la 

leche resultante es rica en proteínas, nitrógeno total, inmunoglobulinas, ácidos 

grasos, magnesio, hierro, sodio y cloruro. Por el contrario, los bebés prematuros 

tienen niveles bajos de lactosa debido a la baja actividad de la lactasa (36). 

b.- Calostro:  

Se libera de 5 a 7 días después del nacimiento, pero las mujeres embarazadas 

pueden tenerlo al nacer. Tiene una consistencia viscosa y es de color amarillento 

debido a la presencia de betacaroteno. Su volumen puede variar de 2 a 20 ml/día 

en los tres primeros días; aumenta a 580 ml/día el sexto día (37, 38) cuando el 

niño está amamantando. Esta cantidad es suficiente para cubrir las necesidades 

del recién nacido, por lo que no es necesario complementar con fórmula 

artificial. Contiene más proteína (97% en forma de inmunoglobulina A -IgA-), 

vitaminas liposolubles, lactoferrina, factores de crecimiento, bifidobacterias, 

sodio y zinc. Las grasas, la lactosa y las vitaminas hidrosolubles están presentes 

en concentraciones más bajas. El calostro protege contra infecciones y alergias 

porque protege la inmunidad pasiva del recién nacido al absorber 

inmunoglobulinas a través de los intestinos; además, contiene de 2000 a 4000 

linfocitos/mm3 y una alta concentración de lisozima. Por su contenido en 

motilina, tiene un efecto laxante, lo que ayuda a eliminar el meconio (39). 

c.- Leche de transición: 
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La producción de esta leche comienza después del calostro y continúa durante 

cinco a diez días. Durante este período, la concentración de lactosa, grasa, 

colesterol y fosfolípidos y vitaminas hidrosolubles aumenta gradualmente. Por 

otro lado, la cantidad de proteínas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles 

disminuyó a medida que se diluían en mayores volúmenes de producción, que 

podían llegar a 660 ml por día al día 15 después del nacimiento. La leche es 

blanca debido a la emulsificación de la grasa y la presencia de caseinato de calcio 

(37). 

d.- Leche madura:  

La producción de esta leche comienza después del día 15 del parto y puede 

continuar por más de 15 meses. En promedio su volumen es de 750 ml/día, pero 

en madres con embarazos múltiples puede llegar hasta los 1200 ml/día (14, 17). 

Los diferentes componentes del calostro y la leche madura tienen propiedades 

estables como se muestra en la tabla (37): 
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Tabla 2: Cuadro comparativo entre componentes de calostro y leche madura 

materna con leche de vaca 

 

Fuente: Aguilar Cordero MJ. (2005) 

La leche materna contiene factores inmunológicos, como pruebas y células 

inmunológicas, que ayudan a proteger al bebé contra enfermedades. También 

contiene hormonas y enzimas que ayudan a la digestión y otros procesos 

fisiológicos (40). 
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Tabla 3: Tipos de compuestos de la leche materna 

 
Fuente: Journal of Nutrition,2005 

Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva 

La lactancia materna exclusiva tiene una serie de beneficios tanto para el bebé 

como para la madre. A continuación, se detallan algunos de los más destacados: 

a.- Para el bebé:  

- Proporciona todos los nutrientes necesarios para un crecimiento y 

desarrollo saludable. 

- Protege al bebé contra enfermedades, infecciones y alergias gracias a los 

presentes en la leche materna. 

- Reduce el riesgo de muerte súbita del lactante. 

- Favorece el desarrollo cognitivo y emocional del bebé. 

- Contribuye al establecimiento de un vínculo emocional fuerte entre la 

madre y el bebé (41). 

b.- Para la madre 

- Ayuda al útero a volver a su tamaño normal después del parto. 

- Reduce el riesgo de hemorragia posparto y de cáncer de mama y ovarios. 
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- Ahorra tiempo y dinero al no tener que preparar fórmula infantil. 

- Favorece el establecimiento de un vínculo emocional fuerte entre la madre 

y el bebé. 

- Promueve una recuperación más rápida del peso anterior al embarazo 

(41,42). 

Conocimiento sobre los 10 pasos para La Lactancia Materna exitosa 

1) Disponer de una política por escrito relativa a la lactancia materna que 

sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de 

atención de la salud. 

2) Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de 

poner en práctica esa política. 

3) Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia 

materna y la forma de ponerla en práctica. 

4) Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente 

al alumbramiento. 

5) Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener 

la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos. 

6) No dar a los recién nacidos más que la leche materna, sin ningún otro 

alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados. 

7) Facilitar la cohabitación de las madres y los lactantes durante las 24 horas 

del día. 

8) Fomentar la lactancia materna a libre demanda. 

9) No dar a los niños alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales. 
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10) Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y 

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del 

hospital o clínica (42) 

Técnica correcta de lactancia materna  

La “técnica correcta para amamantar” esta referida a la habilidad que los padres 

van a ir desarrollando para lograr brindar “alimentación a demanda”, o sea, 

alimentar cuando el bebé exprese “señales tempranas de hambre” (41). 

a.- Señales tempranas de hambre: 

Identificando de manera precoz estas señales, se podrá responder a las 

necesidades reales del bebé sin imposición de horarios, ya que en el comienzo, 

lo que la madre necesita es que el bebé succione con frecuencia para establecer 

la producción de leche suficiente, y se asegura una ingesta adecuada del 

alimento. Si los padres responden a las señales tempranas de hambre, el bebé 

paciente mientras la madre se prepara y verifica los componentes que integran 

la técnica adecuada de lactancia. Ante señales intermedias o tardías es 

recomendable establecer el contacto piel a piel y arrullar. (41) 

b.- Postura 

Cada postura debe cumplir con los elementos de comodidad y seguridad para la 

mamá y el bebé. Las posturas son básicamente dos: la madre sentada o acostada 

(41). 

c.- Posición del bebe 
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Una postura correcta la lactancia materna exclusiva es crucial para que el bebé 

pueda realizar un agarre y succión durante efectivos. Cuando la madre y el bebé 

están cómodos sentados en una posición adecuada, el bebé puede alcanzar y 

agarrar el pecho de manera eficiente, y la madre puede mantener una posición 

erguida y relajada (41).  

d.- Agarre del bebe 

La posición adecuada durante la lactancia materna exclusiva implica una buena 

postura para que el bebé logre un agarre y succión efectivos. La madre puede 

dirigir su pecho para que el bebé alcance y se agarre correctamente colocando 

su mano en forma de "C" debajo de su seno, lo que ayuda a provocar el reflejo 

de búsqueda del bebé. Al hacerlo, la madre también puede asegurarse de que el 

pezón y la areola del seno se encuentran dentro de la boca del bebé, lo que es 

esencial para que la succión sea efectiva y cómoda para ambos (41). 

e.- Succión del bebe 

La succión del bebé durante la lactancia materna exclusiva es esencial para 

garantizar que la extracción de leche sea correcta y que el bebé esté recibiendo 

suficiente leche. El proceso de succión del bebé estimula la producción de leche 

en los senos de la madre y es una señal de que el bebé está tomando la cantidad 

adecuada de leche (41,42). 

Cuando el bebé succiona correctamente, puede vaciar completamente el pecho 

de la madre, lo que estimula la producción de leche y garantiza que el bebé reciba 

la cantidad suficiente de leche para satisfacer sus necesidades nutricionales. Si 

el bebé no succiona adecuadamente, puede haber una producción insuficiente de 
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leche y el bebé no puede recibir la cantidad necesaria de nutrientes para un 

crecimiento y desarrollo saludable (41,42). 

Además, la succión del bebé durante la lactancia materna exclusiva también 

ayuda a establecer un vínculo emocional entre la madre y el bebé, lo que 

contribuye a una experiencia de lactancia materna satisfactoria y exitosa. La 

madre puede sentirse más conectada con su bebé mientras lo amamanta y el bebé 

puede sentirse seguro y cómodo mientras se alimenta (41,42). 

La succión del bebé durante la lactancia materna exclusiva es esencial para 

garantizar una extracción de leche adecuada y la cantidad suficiente de leche 

para el bebé. También ayuda a establecer un vínculo emocional entre la madre y 

el bebé, lo que es beneficioso para ambos (42). 

La técnica de la madre para dirigir su pecho y el apoyo adecuado del bebé 

durante la lactancia materna son aspectos importantes para lograr un agarre y 

succión efectivos, lo que contribuye a una experiencia de lactancia materna 

exitosa y satisfactoria para ambos (41). 

Consecuencias del abandono precoz de la lactancia materna en el lactante 

menor 

El abandono de la lactancia materna exclusiva puede tener consecuencias para 

la salud del bebé y la madre. En el caso del bebé, puede aumentar el riesgo de 

infecciones, alergias, enfermedades respiratorias y problemas de crecimiento y 

desarrollo. En el caso de la madre, puede aumentar el riesgo de cáncer de mama 

y osteoporosis, entre otros problemas de salud. Por lo tanto, es importante 

fomentar la lactancia materna exclusiva y proporcionar apoyo y recursos a las 
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madres para que puedan superar las dificultades y mantener la lactancia materna 

exclusiva durante el mayor tiempo posible (42). 

a.- Mayor riesgo de infecciones:  

Uno de los principales riesgos de no recibir lactancia materna es el aumento del 

riesgo de infecciones en el recién nacido. La leche materna contiene 

experimentos y otros componentes inmunológicos que protegen al bebé de 

diversas infecciones, incluidas infecciones respiratorias, gastrointestinales, 

urinarias, entre otras (42). 

Sin la protección proporcionada por la leche materna, los bebés son más 

propensos a desarrollar infecciones y enfermedades. Estas infecciones pueden 

ser graves y requieren hospitalización, lo que puede ser costoso y estresante para 

la familia (35). 

Además, los bebés que no reciben lactancia materna también tienen un mayor 

riesgo de sufrir alergias y enfermedades crónicas a largo plazo, como asma, 

diabetes y obesidad. También pueden presentar un menor desarrollo cognitivo y 

un menor coeficiente intelectual. No recibir lactancia materna puede tener graves 

consecuencias para la salud del bebé a corto y largo plazo, aumentando el riesgo 

de infecciones y enfermedades crónicas, así como repercutiendo en su desarrollo 

cognitivo y emocional (35). 

b.- Riesgo de enfermedades crónicas:  

A falta de lactancia materna también se ha relacionado con un mayor riesgo de 

enfermedades crónicas en la vida adulta. Los estudios han demostrado que los 

alimentos alimentados exclusivamente con fórmula tienen un mayor riesgo de 
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desarrollar obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos 

tipos de cáncer en la edad adulta (35).  

c.- Menor desarrollo cognitivo: 

La lactancia materna se ha relacionado con un mejor desarrollo cognitivo en los 

bebés, incluyendo un mayor coeficiente intelectual. estudios que demuestran una 

relación entre la lactancia materna y el desarrollo cognitivo del niño. La leche 

materna contiene ácidos grasos esenciales y otros nutrientes que son importantes 

para el desarrollo cerebral del bebé. Además, algunos componentes de la leche 

materna, como los factores de crecimiento, las proteínas y los lípidos, tienen un 

efecto neurotrófico que ayuda a promover el desarrollo neuronal y la plasticidad 

cerebral (43). 

d.- Mayor riesgo de alergias:  

Los bebés que no reciben lactancia materna tienen un mayor riesgo de desarrollar 

alergias, incluyendo alergias alimentarias, dermatitis atópica y asma. 

La leche materna contiene inmunoglobulinas y otros factores inmunológicos que 

protegen al bebé de las alergias alimentarias y respiratorias. Además, la leche 

materna también es baja en proteínas y esto reduce el riesgo de que el bebé 

desarrolle alergias a las proteínas de la leche (34,44). 

Por otro lado, los niños alimentados con fórmula tienen un mayor riesgo de 

desarrollar alergias alimentarias y respiratorias. Esto se debe a que las proteínas 

de la leche de fórmula son diferentes a las de la leche materna y pueden provocar 

una respuesta inmunológica en el bebé que conduzca a la alergia. 
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Por lo tanto, al no recibir lactancia materna, el recién nacido tiene un mayor 

riesgo de desarrollar alergias, lo que puede afectar su calidad de vida y aumentar 

la necesidad de tratamiento médico a largo plazo (44). 

e.- Mayor riesgo de muerte súbita del lactante:  

La falta de lactancia materna puede aumentar el riesgo de muerte súbita del 

lactante. Varios estudios han demostrado que la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros meses de vida reduce significativamente el riesgo de muerte 

súbita del lactante en comparación con los niños que no reciben lactancia 

materna o la reciben de manera parcial. La lactancia materna proporciona una 

protección natural contra enfermedades respiratorias y gastrointestinales, que 

son factores de riesgo para la muerte súbita del lactante. Además, la lactancia 

materna ayuda a regular la respiración y la frecuencia cardíaca del bebé, lo que 

puede reducir el riesgo de eventos cardiovasculares que también pueden 

contribuir a la muerte súbita del lactante. Por lo tanto, es importante fomentar y 

apoyar la lactancia materna para reducir el riesgo de muerte súbita del lactante 

(45) 

2.2.2.2. Factor salud de la madre/niño: 

a) Enfermedades de la madre 

Es importante reconocer que algunas madres pueden tener problemas de salud 

que les impidan amamantar y, por lo tanto, pueden tener que interrumpir la 

lactancia materna exclusiva. Estas afecciones médicas pueden variar desde 

temporales hasta crónicas, y pueden requerir una intervención médica para 

garantizar la salud de la madre y del bebé. Es importante que estas madres 
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reciban apoyo y orientación adecuadas para tomar decisiones informadas sobre 

la alimentación de su bebé (46). 

Algunas madres pueden tener problemas de salud que les impidan amamantar y, 

por lo tanto, pueden verse obligadas a interrumpir la lactancia materna exclusiva. 

Estas condiciones médicas pueden variar desde enfermedades crónicas hasta 

afectos temporales (46). 

La presencia de infecciones en la mama, como la mastitis, pueden hacer que 

amamantar sea doloroso y difícil. Además, las madres con trastornos de la 

alimentación, como la anorexia o la bulimia, pueden tener dificultades para 

producir leche materna adecuada para su bebé (46). 

También existen afecciones médicas que pueden hacer que la lactancia materna 

sea peligrosa para la salud de la madre o del bebé. Por ejemplo, las madres que 

tienen VIH o hepatitis B pueden transmitir estas enfermedades a sus bebés a 

través de la leche materna. En estos casos, es necesario interrumpir la lactancia 

materna exclusiva y utilizar fórmula infantil en su lugar (46). 

Además, algunas madres pueden tener enfermedades crónicas, como la diabetes 

o la hipertensión, que pueden dificultar la producción de leche materna 

adecuada. En estos casos, la madre puede necesitar trabajar con su proveedor de 

atención médica para desarrollar un plan de lactancia materna que se adapte a 

sus necesidades y limitaciones (46). 

Hipogalactia referida 

La hipogalactia es una condición en la que la madre produce una cantidad 

insuficiente de leche materna para satisfacer las necesidades nutricionales de su 
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bebé. Esta situación puede generar una disminución en la frecuencia y la 

duración de las tomas, lo que puede llevar a la interrupción de la lactancia 

materna exclusiva (43). 

La hipogalactia puede tener diversas causas, como un problema hormonal, el uso 

de ciertos medicamentos, la falta de succión adecuada del bebé, el estrés y la 

falta de apoyo y orientación a la madre en cuanto a la técnica de 

amamantamiento. En algunos casos, la hipogalactia es temporal y se puede 

solucionar con cambios en la técnica de amamantamiento, incremento de la 

frecuencia y duración de las tomas y otros cuidados específicos (43). 

Es importante destacar que la hipogalactia es una causa legítima para interrumpir 

la lactancia materna exclusiva, y en estos casos se puede optar por complementar 

con fórmula infantil para asegurar que el bebé reciba los nutrientes necesarios 

para su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, es importante que la madre reciba 

el apoyo y la orientación necesaria para manejar esta situación y tomar la mejor 

decisión para su bebé y su propia salud (45). 

Existen varias enfermedades maternas que pueden causar abandono de la 

lactancia materna exclusiva, ya que pueden afectar la producción y calidad de la 

leche materna o la capacidad de la madre para amamantar al bebé. Algunas de 

estas enfermedades son (45): 

Infecciones:  

Las infecciones mamarias, como la mastitis, pueden ser causadas por la 

obstrucción de los conductos de leche y pueden provocar fiebre, dolor y malestar 

en la madre (46). 
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Si la madre tiene alguna infección, como mastitis o infecciones respiratorias, 

puede sentirse mal y tener fiebre, lo que puede disminuir su producción de leche 

y dificultar la lactancia (46). 

Enfermedades autoinmunitarias:  

Las enfermedades autoinmunitarias, como el lupus o la artritis reumatoide, 

pueden causar inflamación y dolor en los pechos, lo que puede dificultar la 

lactancia (46). 

Enfermedades hormonales: 

Las enfermedades hormonales, como la diabetes o el hipotiroidismo, pueden 

afectar la producción de leche materna y dificultar la lactancia (46). 

Trastornos de la alimentación:  

Las mujeres con trastornos de la alimentación, como la anorexia o la bulimia, 

pueden tener dificultades para producir suficiente leche materna debido a la 

desnutrición (46). 

Trastornos psicológicos:  

Las mujeres con trastornos psicológicos, como la depresión o la ansiedad, 

pueden tener dificultades para amamantar debido al estrés y la falta de 

motivación (46). 

Algunas madres pueden sentirse incómodas o avergonzadas al amamantar en 

público, lo que puede dificultar la lactancia materna exclusiva cuando se está 

fuera de casa (46). 
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Es importante que las madres consulten a su médico si tienen alguna enfermedad 

o condición médica que pueda afectar la lactancia materna, para recibir el 

tratamiento adecuado y el apoyo necesario para continuar amando a su bebé (46). 

Dolor y sensibilidad en los pezones: 

La succión constante del bebe puede causar dolor y sensibilidad en los pezones 

de la madre, especialmente al principio de la lactancia (46). 

Producción insuficiente de leche:  

Algunas madres pueden tener dificultades para producir suficiente leche para 

satisfacer las necesidades de su bebé, lo que puede provocar preocupación y 

estrés (46). 

Aumento de tejido mamario: 

Ocurre cuando los senos de la madre se llenan de leche, lo que puede causar 

dolor y malestar. Algunas madres pueden experimentar dificultades para 

amamantar, como dolor en los pezones, ingurgitación mamaria o problemas de 

succión del bebé, lo que puede hacer que abandonen la lactancia materna 

exclusiva. las dificultades más comunes que enfrentan las madres durante la 

lactancia materna exclusiva son (43): 

b.- Enfermedad del niño 

Existen diversas enfermedades neonatales que pueden causar el abandono de la 

lactancia materna exclusiva, entre las cuales se pueden mencionar (45): 

Respiratorios:  
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Los bebés prematuros o que nacen con problemas respiratorios, como el 

síndrome de dificultad respiratoria, pueden tener dificultades para succionar y 

respirar al mismo tiempo, lo que puede interferir en la lactancia materna (43). 

Infecciones neonatales: 

Algunas infecciones que pueden afectar a los recién nacidos, como la sepsis, 

pueden hacer que el bebé se siente débil y con pocas ganas de succionar, lo que 

puede afectar la lactancia materna (43). 

Enfermedades congénitas: 

Algunos bebés pueden nacer con enfermedades congénitas, como la 

fenilcetonuria, que pueden requerir una dieta especial desde el nacimiento, lo 

que puede interferir en la lactancia materna exclusiva. Labio leporino o paladar 

hendido que dificulta el proceso de la succión (45). 

Es importante destacar que, en muchos casos, la lactancia materna puede 

continuar aun en presencia de estas enfermedades, pero es necesario que los 

padres reciban asesoramiento médico y de profesionales de la lactancia para 

poder hacerlo de manera adecuada y segura para el bebé (45). 

Problemas de agarre:  

Es común que los bebés tengan dificultades para agarrarse al pecho de la madre 

correctamente, lo que puede causar dolor y malestar a la madre (46). 

Algunas madres pueden tener problemas de salud que dificultan la lactancia 

materna, como la depresión posparto, la diabetes y la hipertensión (46). 
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2.2.2.3. FACTOR ACTITUDINAL MATERNO: 

Las actitudes y creencias de la madre pueden desempeñar un papel importante 

en el éxito o el fracaso de la lactancia materna exclusiva. Algunas actitudes 

negativas o creencias erróneas pueden influir en la decisión de la madre de 

interrumpir o abandonar la lactancia materna antes de lo recomendado. A 

continuación, mencionaré algunas actitudes comunes que pueden impedir la 

lactancia materna exclusiva (45): 

✓ Falta de confianza en sí misma: Si una madre no confía en su capacidad 

para amamantar o se siente insegura acerca de su producción de leche, 

puede ser más propensa a abandonar la lactancia materna (45). 

✓ Expectativas poco realistas: Algunas madres pueden tener expectativas 

poco realistas sobre la lactancia materna, esperando que sea fácil y sin 

dificultades. Cuando se enfrentan a desafíos, como el dolor o las 

dificultades iniciales, pueden desmotivarse y optar por dejar de 

amamantar (45). 

✓ Miedo al juicio o la crítica: El temor al juicio de los demás, ya sea por 

amamantar en público o por no cumplir con las expectativas culturales o 

familiares, puede llevar a una madre a abandonar la lactancia materna 

para evitar situaciones incómodas (45, 46). 

✓ Falta de apoyo: La falta de apoyo adecuado de la pareja, la familia, los 

amigos o el entorno social puede dificultar la continuidad de la lactancia 

materna. El apoyo emocional y práctico es fundamental para superar los 

desafíos y mantener la lactancia materna exclusiva (45, 46). 
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✓ Desinformación: La falta de información precisa y completa sobre la 

lactancia materna, incluyendo beneficios, técnicas de lactancia y cómo 

superar los desafíos comunes, puede llevar a decisiones erróneas o al 

abandono temprano de la lactancia materna (45, 46). 

Es importante destacar que cada madre tiene experiencias y circunstancias 

únicas, y que estas actitudes pueden variar de una persona a otra. La educación, 

el apoyo y la promoción de actitudes positivas hacia la lactancia materna son 

clave para fomentar el éxito de la lactancia materna exclusiva (45, 46).. 

La falta de apoyo emocional y familiar puede ser una causa importante de una 

actitud negativa hacia la lactancia materna exclusiva. La lactancia materna puede 

ser un proceso desafiante, especialmente durante los primeros días y semanas 

después del nacimiento. Las nuevas madres pueden sentir dolor o incomodidad 

al amamantar, y pueden enfrentar dificultades para establecer una buena técnica 

de lactancia (45). 

En este contexto, el apoyo emocional es fundamental para que la madre se sienta 

segura, confiada y cómoda durante el proceso de lactancia. El apoyo emocional 

puede incluir palabras de aliento, el reconocimiento de los logros y los esfuerzos 

de la madre, así como la ayuda para resolver problemas o inquietudes. El apoyo 

de la pareja puede ser esencial para las tareas del hogar, permitiendo a la madre 

tener más tiempo para dedicar a la lactancia (45). 

La falta de apoyo emocional y familiar puede generar sentimientos de 

aislamiento, frustración y desánimo en la madre, lo que puede llevar al abandono 

de la lactancia materna exclusiva. Por lo tanto, es importante que las madres 

reciban apoyo emocional y familiar continuo durante todo el proceso de 
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lactancia, para que puedan superar los obstáculos y disfrutar de los beneficios de 

la lactancia materna exclusiva. (45). 

2.2.2.4. Factor sociodemográfico: 

a.- Relación entre edad materna e incumplimiento de la LME. 

Existe una relación entre la edad materna y el abandono de la lactancia materna, 

pero esta relación no es causal y puede estar influenciada por otros factores. 

En general, se ha observado que las mujeres más jóvenes tienen una tasa más 

alta de abandono de la lactancia materna que las mujeres mayores. Esto puede 

deberse a varios factores, como la falta de experiencia, la falta de apoyo social, 

la falta de información sobre los beneficios de la lactancia materna y la presión 

social para volver al trabajo (47). 

Sin embargo, también es importante tener en cuenta que las mujeres mayores 

pueden tener más complicaciones de salud durante el embarazo y el parto, lo que 

puede afectar su capacidad para amamantar. Además, pueden estar más ocupadas 

con responsabilidades familiares y laborales, lo que puede dificultar la 

dedicación de tiempo y energía a la lactancia materna (48). 

La edad materna puede ser un factor que influye en el abandono de la lactancia 

materna, pero es solo uno de muchos factores que deben preferir al evaluar las 

tasas de lactancia materna en una población determinada (48). 

Otro estudio, peruano muestra la asociación entre la edad de las madres y el 

abandono de la lactancia materna en dos grupos diferentes: el grupo de casos 

(que abandonaron la lactancia) y el grupo de control (que continuaron lactando 
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por 6 meses o más). En el grupo de casos, se demostró una mayor proporción de 

madres menores de 20 años (42,8%) que abandonaron la lactancia. Por otro lado, 

en el grupo de control, se encontró una mayor proporción de madres con edades 

entre 20 y 24 años (42,7%) que continuaron lactando por 6 meses o más. Estos 

resultados sugieren que la edad menor de 20 años puede ser un factor que 

favorece el abandono de la lactancia materna. Tabla en Anexo 2 (48). 

b.- Relación entre escolaridad materna y el incumplimiento de la LME. 

Existe una relación entre la escolaridad materna y el abandono de la lactancia 

materna, y esta relación puede ser explicada por varios factores (49). 

En general, se ha encontrado que las madres con mayor nivel educativo tienen 

una tasa más alta de inicio y duración de la lactancia materna en comparación 

con las madres con menor nivel educativo. Esto se debe en parte al hecho de que 

las madres con mayor educación pueden tener más conocimientos y 

comprensión sobre los beneficios de la lactancia materna para su hijo y para ellas 

mismas y, por lo tanto, pueden estar más motivadas para continuar amamantando 

(50, 44).  

Además, las madres con mayor nivel educativo pueden tener acceso a recursos 

y apoyo, como información de profesionales de la salud y grupos de apoyo, lo 

que puede facilitar el proceso de lactancia. También pueden tener más 

flexibilidad en sus horarios laborales y más autonomía en la toma de decisiones 

en relación con la lactancia (50). 

Por otro lado, las madres con menor nivel educativo pueden enfrentar barreras 

como la falta de conocimiento y confianza, la falta de apoyo y recursos, y la 
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necesidad de volver al trabajo temprano, lo que puede dificultar la lactancia 

materna y favorecer su abandono (51). 

La escolaridad materna puede ser un factor que influye en la lactancia materna, 

y puede ser importante tener en cuenta al desarrollar estrategias para promover 

y apoyar la lactancia materna en distintas poblaciones (51). 

Un estudio realizado en Brasil, publicado en la revista BMC Public Health en 

2019, encontró una asociación entre la escolaridad materna y el abandono de la 

lactancia materna exclusiva. Los resultados mostraron que las madres con 

educación universitaria tenían una probabilidad significativamente mayor de 

continuar con la lactancia materna exclusiva en comparación con las madres con 

educación primaria o secundaria (Odds Ratio = 2,31; intervalo de confianza del 

95% = 1,06- 5,02) (52). 

Otro estudio realizado en México, publicado en la revista Salud Pública de 

México en 2017, encontró resultados. Los autores señalaron que "la escolaridad 

materna fue un factor determinante en la duración de la lactancia materna" y que 

las madres con educación universitaria tenían una probabilidad 

significativamente mayor de lactancia exclusivamente durante seis meses o más 

(odds ratio = 4,66; intervalo de confianza del 95% = 1,64-13,26) (52). 

c.- Relación entre funcionabilidad familiar y el incumplimiento de la LME  

La familia es un entorno importante para el apoyo y la promoción de la lactancia 

materna, y una funcionalidad familiar adecuada favorece la continuidad de la 

lactancia materna. Las madres que tienen una mayor funcionalidad familiar 
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proyectan una probabilidad significativamente mayor de apego al menor durante 

seis meses o más (53). 

Por otro lado, una funcionalidad familiar inadecuada puede ser un factor de 

riesgo para el abandono de la lactancia materna. Por ejemplo, un estudio 

realizado en Irán, publicado en la revista International Breastfeeding Journal en 

2018, encontró que la falta de apoyo familiar fue uno de los principales motivos 

para el abandono de la lactancia materna en madres primerizas (54). 

Un estudio peruano relaciona el funcionamiento familiar con el retiro de la 

lactancia. Las familias disfuncionales prevalecieron en el 73,5% del grupo de 

casos y en el 90,7% del grupo de control, y hubo una correlación significativa 

entre la disfunción familiar y la negativa a amamantar. Tabla en Anexo 4 (48). 

La funcionalidad familiar puede ser un factor que influye en la lactancia materna, 

y puede ser importante tener en cuenta al desarrollar estrategias para promover 

y apoyar la lactancia materna en distintas poblaciones (54). 

La sobrecarga de tareas con la familia y la existencia de trabajos familiares puede 

ser una causa importante del abandono de la lactancia materna exclusiva. Las 

madres que trabajan en sus hogares pueden experimentar una mayor dificultad 

para continuar con la lactancia materna exclusiva debido a la falta de tiempo y 

la presión para cumplir con las demandas laborales (54). 

Las madres también pueden sentirse abrumadas por las responsabilidades de 

cuidado del hogar, como la limpieza, la preparación de comidas y el cuidado de 

otros niños. Estas tareas pueden consumir mucho tiempo y energía, lo que puede 

hacer que la madre se sienta agotada y estresada, lo que puede afectar la 



63 
 

producción de leche y la capacidad de amamantar al bebé de manera efectiva. 

La falta de apoyo de la pareja y la familia también puede contribuir a la 

sobrecarga de tareas y al abandono de la lactancia materna exclusiva. Si la madre 

se siente sola en sus responsabilidades y no tiene ayuda para las tareas del hogar 

y el cuidado del bebé, puede sentirse abrumada y tener dificultades para 

continuar con la lactancia materna exclusiva (54). 

Es importante que las madres reciban apoyo tanto en el hogar como en el trabajo 

para poder continuar con la lactancia materna exclusiva. Las empresas pueden 

ofrecer opciones de trabajo flexibles y permitir que las madres tengan tiempo 

para extraer y almacenar leche materna. Además, la familia y la pareja pueden 

ayudar con las tareas del hogar y el cuidado del bebé para reducir la carga de 

trabajo de la madre (54). 

d.- Relación entre ocupación e incumplimiento de la LME 

La presión social para que las madres regresen al trabajo o utilicen biberones y 

fórmulas puede llevar a algunas madres a abandonar la lactancia materna 

exclusiva antes de lo previsto. Además, existe una gran presión social y 

comercial para utilizar biberones y fórmulas infantiles, y muchas veces se 

percibe como la opción más conveniente y práctica para las madres que trabajan. 

Esto puede hacer que las madres se sientan incómodas o inseguras al amamantar 

en público y aumentar la probabilidad de que recurran a la fórmula infantil como 

una alternativa "más fácil", lo cual es una opción incorrecta (45). 

En muchas culturas, la vuelta al trabajo después del parto se considera una 

prioridad, lo que puede dificultar la continuación de la lactancia materna 

exclusiva. Las madres pueden sentirse presionadas para abandonar la lactancia 



64 
 

materna exclusiva para poder trabajar y cumplir con sus responsabilidades 

laborales (45). 

La incorporación al trabajo, es decir, el retorno de la madre al trabajo o a las 

actividades diarias fuera del hogar, puede ser una causa común de abandono de 

la lactancia materna exclusiva. Las madres que regresan al trabajo pueden 

encontrar dificultades para amamantar a sus bebés durante el día debido a la falta 

de tiempo, la falta de privacidad o la falta de instalaciones adecuadas para extraer 

y almacenar la leche materna. Además, algunas madres pueden sentirse 

incómodas al amamantar en público o en el lugar de trabajo (45). 

Estas dificultades pueden llevar a la introducción de biberones y fórmulas, lo 

que puede afectar la continuidad de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, 

existen estrategias para apoyar a las madres que regresan al trabajo y desean 

continuar con la lactancia materna exclusiva, como la extracción y 

almacenamiento de leche materna, la planificación de horarios de alimentación 

y la creación de entornos amigables con la lactancia en el lugar de trabajo. La 

legislación laboral también puede desempeñar un papel importante en la 

protección de los derechos de las madres trabajadoras para amar a sus bebés (51, 

45). 

2.2.2. Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

a.-Definición  

El cumplimiento de la lactancia materna exclusiva se refiere a la práctica de 

alimentar a un bebé únicamente con leche materna durante los primeros seis 

meses de vida, sin la introducción de ningún otro alimento o líquido, excepto en 

casos médicamente necesarios. Durante este período, el bebé no debe recibir 
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fórmula infantil, agua, jugos, infusiones ni ningún otro alimento sólido o líquido 

aparte de la leche materna (31). 

La lactancia materna exclusiva tiene muchos beneficios para el bebé y la madre. 

La leche materna proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento 

y desarrollo adecuados del bebé, además de contener anticuerpos que ayudan a 

protegerlo contra enfermedades y fortalecer su sistema inmunológico. También 

se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de ciertas 

enfermedades infantiles, como infecciones respiratorias y gastrointestinales, así 

como de enfermedades crónicas a largo plazo, como la obesidad y la diabetes 

(32). 

Para lograr el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, es importante que 

la madre cuente con información y apoyo adecuados. Puede ser útil buscar 

asesoramiento de profesionales de la salud, como médicos o consultores de 

lactancia, para resolver cualquier dificultad o inquietud que pueda surgir. 

También es importante establecer un entorno de apoyo y comprensión en el 

hogar y en la comunidad, ya que el apoyo emocional puede desempeñar un papel 

fundamental en el éxito de la lactancia materna exclusiva (31). 

Por ello, es importante que las madres reciban información y educación 

adecuada sobre la lactancia materna durante el embarazo y después del parto, y 

que tengan acceso a recursos para ayudarlas a superar cualquier dificultad que 

puedan encontrar durante la lactancia (31). 

La falta de información y educación sobre la lactancia materna puede llevar a las 

madres a sentirse inseguras o desinformadas, lo que puede influir en su decisión 

de abandonar la lactancia materna exclusiva; ya que durante muchas veces las 
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madres no están adecuadamente informadas sobre los beneficios de la lactancia 

materna, los problemas que pueden surgir con la lactancia y cómo solucionarlos, 

y la importancia de mantener la lactancia exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida del bebé (35). 

Además, la falta de educación puede llevar a malentendidos sobre la producción 

de leche materna, lo que puede llevar a la madre a creer que no produce suficiente 

leche para satisfacer las necesidades de su bebé, lo que a su vez puede llevar a 

la introducción temprana de alimentos sólidos o fórmula infantil (33). 

Si la madre no tiene acceso a profesionales capacitados en lactancia, familiares 

o amigos que la apoyen en su decisión de amamantar, puede sentirse abrumada 

y abandonar la lactancia materna (33). 

b.-Marco legal que apoya el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

Tanto en el Perú como en el mundo existen diversas leyes y políticas que 

promueven y protegen la lactancia materna exclusiva, reconociendo su 

importancia para la salud y el bienestar de los lactantes y las madres. Es 

importante seguir fortaleciendo estas medidas para garantizar el derecho de los 

lactantes a una alimentación adecuada y saludable. A continuación, se 

mencionan algunas de ellas (56): 

A.- En el mundo:  

- La Convención sobre los Derechos del Niño (CDN): Adoptada por la 

Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989, la CDN reconoce el derecho 

de todo niño a disfrutar del recibir más alto nivel posible de salud y atención 

médica adecuada. En este sentido, la CDN establece que los estados deben tomar 
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medidas para asegurar que los niños reciban una nutrición adecuada y, en 

particular, promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida (56). 

- La Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño 

Pequeño (EMALNP): Desarrollada por la Organización Mundial de la Salud y 

la UNICEF en 2002, la EMALNP tiene como objetivo proteger, promover y 

apoyar la lactancia materna exclusiva y mejorar la alimentación complementaria 

de los niños. La estrategia establece una serie de metas y recomendaciones para 

los gobiernos, los profesionales de la salud y la sociedad en general para apoyar 

la lactancia materna exclusiva (56). 

- El Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 

Materna: Adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981, el Código es 

un conjunto de recomendaciones para los fabricantes y distribuidores de 

productos de alimentación infantil, destinados a proteger y promover la lactancia 

materna exclusiva. El Código prohíbe la promoción inapropiada de sucesores de 

la leche materna y establece restricciones en la publicidad y distribución de estos 

productos. (56) 

Además, en muchos países, las leyes laborales fundaron el derecho de las 

mujeres a tomarse el tiempo necesario para amamantar y extraer leche materna 

durante el trabajo (56). 

B.- En el Perú: 

La promoción y protección de la lactancia materna es un derecho fundamental 

de las madres y de los recién nacidos, tal como se establece en la Ley General 
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de Salud (N° 26842) y la Ley que garantiza el derecho de la madre y del niño a 

la lactancia materna (N° 29896). Estas leyes reconocen la importancia de la 

lactancia materna como el mejor alimento para los bebés, y como una práctica 

esencial para el bienestar de la madre y el niño (57) 

Además, la Ley N° 29896 garantiza el derecho de las madres a amamantar en 

lugares públicos y privados, lo que contribuye a normalizar la lactancia materna 

ya eliminar los tabúes y prejuicios que aún existen en nuestra sociedad. 

Asimismo, esta ley establece medidas para promover y proteger la lactancia 

materna, lo que incluye la educación y capacitación de los profesionales de la 

salud y la implementación de programas de apoyo a las madres lactantes (58). 

El Decreto Supremo N° 007-2010-SA, Reglamento de la Ley N° 29896, 

establece las normas técnicas para la promoción y protección de la lactancia 

materna, y establece obligaciones para los establecimientos de salud y los 

empleadores. Esto significa que las instituciones de salud y las empresas deben 

asegurar que las madres lactantes tengan acceso a condiciones adecuadas para 

amamantar, y que se respeten sus derechos laborales para que puedan seguir 

amamantando a sus bebés (58). 

c.- Intervenciones y estrategias para prevenir y abordar el abandono de la 

lactancia materna exclusiva. 

Existen diversas intervenciones y estrategias que pueden ayudar a prevenir y 

abordar el abandono de la lactancia materna exclusiva. A continuación, se 

presentan algunas de las más importantes: 

✓ Educación y apoyo prenatal:  
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Las madres que reciben información y apoyo sobre la lactancia materna antes 

del nacimiento de su hijo tienen más probabilidades de amar con éxito. Por lo 

tanto, es importante que las mujeres embarazadas reciban educación y apoyo 

sobre la lactancia materna durante las consultas prenatales, incluyendo 

información sobre los beneficios de la lactancia materna, las técnicas de 

amamantamiento y cómo superar los desafíos comunes (59). 

✓ Asesoramiento y apoyo después del parto:  

Las madres necesitan también apoyo y asesoramiento después del parto para 

superar los desafíos iniciales de la lactancia materna y establecer una 

alimentación exitosa. El apoyo puede ser proporcionado por los profesionales de 

la salud, como los obstetras, las matronas o los consultores de lactancia, o por 

organizaciones de la sociedad civil que promueven la lactancia materna (59). 

✓ Acceso a recursos y servicios de lactancia:  

Las madres necesitan acceso a recursos y servicios de lactancia, como 

extractores de leche, almohadas de lactancia y lugares adecuados para 

amamantar en público. Los lugares de trabajo también pueden proporcionar salas 

de lactancia y tiempo libre para que las madres extraigan leche durante el día 

(59). 

✓ Políticas y leyes de apoyo a la lactancia materna:  

Los gobiernos pueden promulgar políticas y leyes que apoyan la lactancia 

materna, como la implementación del Código Internacional de Comercialización 

de Sucedáneos de la Leche Materna, la promoción de la licencia de maternidad 

remunerada y la protección de los derechos de las madres lactantes en el lugar 

de trabajo (60). 

✓ Sensibilización y educación pública:  
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Es importante crear conciencia y educar al público sobre los beneficios de la 

lactancia materna exclusiva, los desafíos comunes que enfrentan las madres y 

cómo se puede apoyar a las madres lactantes. Esto puede incluir campañas de 

sensibilización en los medios de comunicación, eventos públicos y programas 

educativos en las escuelas y comunidades locales (60). 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

La teoría de Nola Pender, conocida como el Modelo de Promoción de la Salud 

(Health Promotion Model, HPM), es un marco teórico utilizado para comprender 

y promover comportamientos saludables (61). 

Fundamentos: 

Perspectiva Holística de la Salud: La teoría de Pender se basa en una visión 

holística de la salud, que considera el bienestar físico, mental y social como 

elementos interconectados y fundamentales para la salud (61). 

Enfoque Interactivo: Pender postula que el comportamiento de salud es un 

proceso interactivo y multidimensional, influenciado por múltiples factores 

personales, cognitivos-perceptuales y situacionales (61). 

Autonomía del Individuo: Reconoce que las personas son agentes activos en 

su propia salud y que tienen la capacidad de tomar decisiones informadas y 

acciones para mejorarla (61). 

Modelo de Promoción de la Salud en correspondencia a los factores de 

cumplimiento de la LME 

En el contexto del tema de investigación sobre la identificación de los factores 

de riesgo relacionados con el cumplimiento de la lactancia materna, el Modelo 

de Promoción de la Salud (Health Promotion Model, HPM) de Nola Pender 
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proporciona un marco teórico integral que considera múltiples influencias en el 

comportamiento de salud (62) 

El modelo reconoce que el bienestar físico, mental y social están interconectados 

y son fundamentales para la salud en general. En el contexto de la lactancia 

materna, esto implica considerar no solo los aspectos físicos de la salud del bebé, 

sino también el bienestar emocional y social tanto de la madre como del niño. 

El modelo postula que el comportamiento de salud es un proceso interactivo y 

multidimensional. En el caso de la lactancia materna, esto implica que el 

cumplimiento de esta práctica está influenciado por una variedad de factores 

personales, cognitivos-perceptuales y situacionales (62). 

Las características individuales de la madre, como su edad, educación, estado de 

salud, experiencias previas con la lactancia materna y apoyo social. Estos 

factores pueden influir en la predisposición de la madre a amamantar y en su 

capacidad para hacerlo con éxito (62). 

En el modelo, estos factores incluyen la percepción de la madre sobre la 

importancia y los beneficios de la lactancia materna, así como su confianza en 

su capacidad para amamantar con éxito (autoeficacia percibida). También 

pueden incluir la percepción de las barreras y los desafíos que enfrenta al 

amamantar, como el dolor, la falta de apoyo o las preocupaciones sobre la 

alimentación del bebé (62). 

Según este Modelo, los factores situacionales son los aspectos del entorno físico, 

social y cultural que pueden facilitar o dificultar la lactancia materna. Por 

ejemplo, la disponibilidad de servicios de apoyo para la lactancia, la política de 

licencia por maternidad en el lugar de trabajo, las normas culturales relacionadas 
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con la lactancia materna y la disponibilidad de información y recursos sobre la 

lactancia materna en la comunidad (62). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Factores maternos: Son situaciones que pueden afectar la capacidad de la madre 

para amamantar con éxito, como la falta de apoyo social, la falta de información y 

educación sobre la lactancia materna, y la falta de acceso a servicios de salud de 

calidad (22). 

Factor conocimiento materno: Es la información que las madres poseen respecto a 

la lactancia materna exclusiva, estos conocimientos permiten la toma de decisiones, 

por lo tanto, si los conocimientos son vagos o mínimos, las decisiones serán 

incorrectas (22). 

Factor salud de la madre/niño: Es la condición del estado de salud de la madre y 

del lactante en relación con la dificultad que esta enfermedad pueda ocasionar para 

la práctica eficaz de la lactancia materna exclusiva (22). 

Factor actitudinal: Son las situaciones maternas que se refieren al interés, deseo o 

voluntad de cumplir con brindar una lactancia materna exclusiva al menor de seis 

meses (22). 

Factor sociodemográfico: 

Son las características de las madres, respecto a la edad, ocupación, apoyo familiar, 

instrucción, entre otros, estos factores influyen en mayor o menor grado con la 

capacidad de cumplimiento con la LME (22). 

Cumplimiento de la lactancia materna: 
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Es el consumo de lactancia materna exclusiva del menor de 6 meses, sin considerar 

ningún otro alimento, solo está alimentación garantiza el buen estado de salud del 

menor (25). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1 HIPÓTESIS 

Existe relación directa y significativa entre los factores maternos con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz y 

Vida Huancayo 2023. 

3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. Existe relación directa y significativa entre el factor conocimiento materno con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz 

y Vida Huancayo 2023 

2. Existe relación directa y significativa entre el factor salud de la madre/niño con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz 

y Vida Huancayo 2023 

3. Existe relación directa y significativa entre el factor actitudinal materno con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz 

y Vida Huancayo 2023 
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4. Existe relación entre el factor sociodemográfico con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 

2023 

3.3 VARIABLES (OPERACIONALIZACIÓN) 

✓ Variable 1: 

Factores maternos 

✓ Variable 2: 

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 
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Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDIDA 

FACTORES 

MATERNOS 

Son las situaciones 

que limitan el 

cumplimiento del 

consumo de la 

lactancia materna 

exclusiva durante los 

seis primeros meses 

de vida, sin combinar 

con otros alimentos, 

como agua, caldo, etc.  

Los factores que se tomará 

en cuenta son los 

conocimientos de la 

madre, la salud materna y 

las actitudes de la madre, 

la evaluación se realizará 

teniendo en cuenta un 

baremo que establece las 

puntuaciones con las que 

se establecen tres niveles: 

Factores maternos de 

riesgo alto, factores 

maternos de riesgo medio 

y factores maternos de 

riesgo bajo. 

Factor 

conocimiento 

materno 

Conocimiento 

sobre aspectos 

generales, 

beneficios, 

técnicas y 

cuidados de las 

mamas. 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17 

 

Escala ordinal 

-Factores 

maternos de 

riesgo alto,  

-Factores 

maternos de 

riesgo medio  

-Factores 

maternos de 

riesgo bajo. 

Factor salud de la 

madre/niño 

Estado de salud 

de la madre o del 

menor que impide 

un normal 

procedimiento de 

la lactancia 

materna 

18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25, 26, 27, 28 

Factor actitudinal 

materno 

Considerar 

antiestético la 

imagen de la 

madre dando de 

lactar, facilidad 

de uso de la leche 

artificial  

29, 30, 31, 32, 33, 

34, 35, 36, 37, 38, 

39, 40, 41, 42, 43 

Factor 

sociodemográfico 

Considera las 

características 

demográficas y 

del entorno 

familiar de la 

madre 

 

 

44,45,46,47,48,49,50 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDIDA 

CUMPLIMIENTO 

DE LA 

LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA 

Alimentación del 

niño/a con solo leche 

materna de manera 

exclusiva, sin 

acompañar de ningún 

otro tipo de alimento 

(agua, caldo, papilla) 

durante los seis 

primeros meses de 

vida. 

La evaluación del 

cumplimiento de la 

alimentación 

complementaria 

identificando la edad 

hasta cuando recibió solo 

leche materna y sobre el 

tipo de alimento distinto 

a la leche materna. La 

categorización final será  

Edad de 

cumplimiento 

LME 

 

 

Edad del menor 

en la que produjo 

el 

incumplimiento 

de la LME 

1, 2 Escala nominal 

- Cumplimiento 

con la LME. 

- No cumple 

con la LME 

Alimentos 
ingeridos 
 
 

Alimentos 
ingeridos 

3, 4 



78 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

4.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Los métodos que se utilizaron en el estudio son: 

- Método general: 

Se utilizó el método científico debido a que esta investigación se inició con la 

observación cuidadosa y sistemática del incumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva que las madres deben brindar a los menores de 6 meses y de explicar cuáles 

son los motivos que conducen a esta falta, luego se plantearon las preguntas y los 

objetivos de investigación, se indagó las teorías que explican este fenómeno y se 

estableció los aspectos metodológicos fijándose el diseño, tipo, nivel y enfoque del 

estudio, señalándose a la población y muestra evaluada y los medios con los que se 

recolectaron los datos, se presentó los resultados estadísticos y se llegó a establecer 

las conclusiones, todos estos pasos fueron ordenados, sistemáticos, nacidos de la 

observación, apoyados con la revisión de la literatura científica. 

- Métodos específicos: 

Se aplicó el método deductivo, analítico, cuantitativo, hipotético. 

El método deductivo permitió realizar la problemática del incumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva a nivel global, revisando información internacional, 



79 
 

latinoamericana, y nacional, con el propósito de comprender mejor lo que pasa en la 

población de madres de la comunidad de Justicia, Paz y Vida (63) 

El método analítico, llevó a la reflexión de cada una de las características y 

componentes de los factores que conllevaron al incumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva, de tal manera que se presentó resultados estadísticos de cada 

factor evaluado y de cada indicador medido (63). 

El método cuantitativo, se aplicó para la medición de las variables, el establecimiento 

de resultados de carácter descriptivo y para comprobar las hipótesis planteadas. 

El método hipotético se utilizó para realizar la contrastación de las hipótesis 

planteadas y llegar a comprobarla o refutarla, este método se aplicó en la verificación 

de cada una de las relaciones establecidas entre las dimensiones y la variable de 

estudio (63,64). 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación fue básica, también llamado investigación pura, se buscó 

establecer la relación entre variables con el único propósito de comprobar las teorías 

existentes y fortalecer el marco teórico que explicó esta realidad. No se pretendió 

llegar a fines prácticos (63). 

4.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel del estudio fue relacional, se basó en el hecho de evaluar las condiciones que 

elevaron la probabilidad de que la variable Factores maternos se encuentre vinculada 

con la toma de decisión de cumplir o no cumplir con dar de lactar al menor de 6 

meses (63). 

4.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 



80 
 

El diseño aplicado fue el correlacional, donde la dirección que se adoptó para las 

variables de estudio queda indicado en el siguiente gráfico (64, 65): 

 

Donde: 

M = Muestra de estudio conformada por las madres de menores de 6 meses. 

Ox = Observaciones de la variable factores maternos. 

Oy = Observaciones de la variable cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 

r = Símbolo de medición de la relación 

4.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: La población de estudio estuvo conformado por las madres de los 

menores de 6 meses que reciben atención en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, 

durante el año 2023, llegando a un total de 613 madres, según hoja de cálculo de 

poblaciones para cobertura de centros y puestos de salud de la Dirección Regional de 

Salud, MINSA – Junín, como se muestra en el Anexo 7. (66)  

Diseño muestral: 

✓ Tipo de muestra: 

El tipo de muestra fue probabilístico, donde el total de madres que conformó la 

población tuvo la misma probabilidad de ser seleccionadas en la muestra, aplicando 

el principio de aleatoriedad (66). 

✓ Tamaño de muestra: 

Para calcular el tamaño de la muestra se hizo uso de la fórmula para estudios con 

variables cualitativas, con poblaciones finitas, cuya expresión es la siguiente (65): 
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n =         Z2 *p*q*N 

        E2 (N-1) + Z2 *p*q 

Donde los elementos que conforman la muestra equivalen a lo siguiente: 

- n = Tamaño de muestra 

- Z2 = Nivel de confianza al 95%, con el valor estandarizado de 1.96  

- p = Probabilidad de éxito, según antecedente de estudio es de 0.48 de 

porcentaje de abandono, calculado por Pérez A. (19) en Huacho el 2021. 

- q = Probabilidad de fracaso, según el cálculo es de 0.52. 

- N = La población total es de 613 madres de menores de 6 meses atendidas en 

el Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida. 

- E2 = Margen de error de muestreo, fue de 0.05 

Realizando el reemplazo de estos valores en la muestra, se tiene: 

n =              (1.96)2 *0.48*0.52*613 

          (0.05)2 (612) + (1.96)2 *0.48*0.52 

n = 588.7252/2.4904 

n = 236.3978 

La muestra estuvo conformada por 237 madres con sus respectivos menores de 6 

meses.  

Técnica muestral: 

La técnica para la selección de la muestra fue mediante el muestreo aleatorio simple, 

con manejo de dígitos al azar calculado mediante software estadístico, mediante este 

tipo de técnica se logró evitar el sesgo en la selección de la muestra y su posterior 

repercusión en los resultados (65). 

4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.6.1. Técnicas: 
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✓ Para la Variable 1: Factores maternos  

La técnica que se utilizó fue la encuesta mediante la cual se recopiló los datos 

directamente de las madres para así tener la información necesaria que se 

requirió para evaluar en la investigación, estuvo conformada por preguntas 

para cada dimensión evaluada. (65)  

✓ Para la Variable 2: Cumplimiento de lactancia materna 1exclusiva 

La técnica que se aplicó para recolectar datos sobre el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva fue la encuesta, en este documento las madres de 

los menores de 6 meses dieron información sobre su conducta respecto a la 

aceptación de la LME, es decir los datos fueron autoreportados por las 

madres, lo cual demanda de una absoluta sinceridad, ello es posible mediante 

el uso del anonimato en los formatos. 

4.6.2. Instrumentos: 

✓ Para la Variable 1: Factores maternos  

El instrumento que se utilizó para evaluar los factores maternos presentó las 

siguientes características técnicas (66): 

A.- Nombre del instrumento: “Inventario de factores maternos sobre 

lactancia materna” 

B.- Autor: Acuña Bonifacio, Gisela y Gonzales Condor, Judith elaborada el 

2020. 

C.- Adaptada: por las tesistas Lozano Chuquillanqui, Aelen Diana y Quispe 

Marín, Eliana, del presente proyecto. 

D.- Número de total de ítems: en total se presentan 50 ítems 

E.- Dimensiones: evalúa 4 dimensiones 
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✓ Dimensión 1: Factor conocimiento con los siguientes ítems 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 

✓ Dimensión 2: Factor salud con los siguientes ítems 

18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 

✓ Dimensión 3: Factor actitudinal con los siguientes ítems 

29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43 

✓ Dimensión 4: Factor sociodemográfico con los siguientes ítems 

44,45,46,47,48,49,50 

F.- Baremo de la evaluación del instrumento:  

El baremo del instrumento ha sido evaluado para cada dimensión:  

Baremo para factor de conocimiento 

Nivel de conocimiento Puntuaciones 

Nivel de conocimiento bajo De 0 a 6 puntos 

Nivel de conocimiento medio De 7 a 12 puntos 

Nivel de conocimiento alto De 13 a 17 puntos 

 

Baremo para factor salud 

Nivel de afectación de la salud 

madre/niño 

Puntuaciones 

Nivel de afectación de la salud bajo De 0 a 11 puntos 

Nivel de afectación de la salud 

medio 

De 12 a 22 puntos 

Nivel de afectación de la salud alto De 23 a 33 puntos 

 

Baremo para factor actitudinal 
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Nivel de actitud frente a la LME Puntuaciones 

Nivel de actitud desfavorable De 0 a 11 puntos 

Nivel de actitud indiferente De 12 a 22 puntos 

Nivel de favorable  De 23 a 33 puntos 

 

Baremo para factor sociodemográfico 

Este factor será evaluado sin 

considerar un baremo al tratarse de 

distintas características. 

No existen puntuaciones, las 

respuestas son para cada 

característica sociodemográfica. 

 

G.- Validez: 

La validez del instrumento fue realizada mediante juicio de expertos, en el 

que se dio la opinión de tres expertos los cuales aplicaron la validez por 

contenido utilizando un cuestionario de 10 características que debe tener el 

instrumento utilizado, las puntuaciones que se dieron deben tener un 

resultado mayor de 0,8 para ser considerado válido, lo cual fue alcanzado por 

los instrumentos que se utilizaron (65). 

H.- Confiabilidad: 

La confiabilidad fue evaluada mediante estudio piloto, para ello se aplicó el 

instrumento a una muestra de 20 madres de familia del centro de salud La 

Libertad, para la verificación de la fiabilidad se aplicó el análisis de 

correlación por mitades, encontrando un valor de 0,887. 

✓ Para la Variable 2: Cumplimiento de lactancia materna exclusiva 

A.- Nombre del instrumento: “Identificación del cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva” 
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B.- Autor: Autoría propia de las tesistas Lozano Chuquillanqui Aelen Diana 

y Quispe Marín Eliana 

C.- Número de total de ítems: en total se presentan 4 ítems. 

D.- Dimensiones: evalúa 2 dimensiones 

✓ Dimensión 1: Edad de cumplimiento de la LME ítems 1,2 

✓ Dimensión 2: Alimentos ingeridos ítems 3,4 

E.- Baremo de la evaluación del instrumento:  

Baremo para la evaluación del cumplimiento de la LME. 

Baremo Característica evaluada 

Cumplió con la LME Alimentación solo con lactancia 

materna exclusiva hasta los 6 meses. 

No cumplió Alimentación distinta a la lactancia 

materna exclusiva o lactancia 

materna acompañada de otros 

alimentos antes de los 6 meses. 

 

F.- Validez: 

La validez del instrumento fue realizada mediante juicio de expertos, en el 

que se dio la opinión de tres expertos los cuales aplicaron la validez por 

contenido utilizando un cuestionario de 10 características que debe tener el 

instrumento utilizado, las puntuaciones que se dan deben tener un resultado 

mayor de 0,8 para ser considerado válido, lo cual fue alcanzado por los 

instrumentos que se utilizaron. 

G.- Confiabilidad: 
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La confiabilidad fue evaluada mediante estudio piloto, para ello se aplicó el 

instrumento a una muestra de 20 madres de familia del centro de salud La 

Libertad, para la verificación de la fiabilidad se aplicó el análisis de 

correlación por mitades, encontrando un valor de 0,913 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

4.7.1. Procedimiento para la recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante los siguientes pasos: 

a. Una vez aprobado el proyecto de investigación se solicitó el permiso al Centro 

de Salud correspondiente, adjuntando los requisitos que esta institución solicite. 

b. Se realizó el seguimiento respectivo hasta recibir el documento que otorgue el 

permiso. 

c. Se realizó coordinaciones con la persona encargada a fin de programar las fechas 

de visita para realizar la recolección de datos. 

d. Se seleccionó a las madres para encuestarlas según los criterios de inclusión y 

exclusión. 

e. Se pidió que las madres firmen el consentimiento una vez informadas sobre el 

estudio y su participación en él. 

f. Se encuestó a las madres hasta culminar con la muestra calculada. 

g. Se codificó las encuestas antes de elaborar la base de datos. 

4.7.2 Procesamiento de recolección de datos  

Base de datos: los datos fueron procesados en una matriz donde se utilizó para ello 

un software estadístico, la expansión de la base de datos fue dependiendo del número 

de variables y de ítems evaluados. 
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Análisis descriptivo: los datos recolectados fueron presentados mediante tablas de 

frecuencia y gráficos de cada dimensión.  

Análisis inferencial: las hipótesis fueron comprobadas mediante los pasos 

establecidos, teniendo que evaluar los supuestos necesarios como la prueba de 

normalidad, como los datos no ofrecieron evidencias de normalidad, la 

comprobación se realizó mediante el análisis Rho de Spearman, se comprobó la 

correlación entre los factores de conocimiento, estado de salud y actitudes maternas  

con la lactancia materna exclusiva teniendo un nivel de significancia del 0,05; para 

el caso del factor sociodemográfico se utilizó la prueba de chi cuadrado 

comprobándose la asociación con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta están orientados a cumplir los artículos 

27 y 28 del Reglamento de Investigación de la Universidad Peruana Los Andes.  

El Artículo 27:  

- Se garantizó la protección de las madres de los menores de 2 años, respetando su 

dignidad, sus costumbres, su nivel sociocultural, su procedencia y su decisión de 

participar voluntariamente en el estudio a través del consentimiento informado 

cuyo modelo obra en anexos de este proyecto 

- Para el desarrollo de este estudio no se sometió a riesgo de daño, alteración física 

ni psicológica a las madres encuestadas, ya que solo se aplicó una encuesta auto 

administrada. 

- Asimismo, las investigadoras asumieron la responsabilidad de la pertinencia del 

estudio, de sus consecuencias de diverso índole, académicas, sociales o culturales, 

por lo que se adjuntó un documento mencionado Constancia de autoría, dando 
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referencia de que las únicas responsables de los resultados de este estudio son las 

investigadoras. 

- Por otro lado, uno de los aspectos que se consideró en el desarrollo de este estudio, 

es el compromiso de la veracidad de la información recolectada, así como del 

crédito otorgado a los autores que se citan en el contenido de este proyecto. 

El Artículo 28: 

El cumplimiento de este artículo tuvo que ver con la conducta ética del investigador, 

para este estudio se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: 

- La temática que se abordó está dentro de las líneas de investigación de la facultad 

y de la escuela, ligada al ámbito de la salud pública; y se encontró dentro del 

manejo del componente crecimiento y desarrollo del menor de 5 años, y estuvo 

en el área bajo responsabilidad del profesional de enfermería.  

- Las investigadoras siguieron todos los pasos que define la universidad, pasando 

las revisiones de contenido, metodológicas, de la ejecución del proyecto, software 

de similitud, revisiones del asesor, revisión de asesor, de jurados de tesis, de la 

unidad de investigación, así como las revisiones del Comité de ética y la prueba 

de similitud, y así se cumplió con la rigurosidad de la investigación. 

- Se adjuntó un documento denominado constancia de “Declaración de 

confidencialidad”, con este documento se da cuenta del resguardo y protección 

segura de la identidad de los participantes, así como del destino que tiene la 

información. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Los hallazgos que se expresan a continuación corresponden a la evaluación 

de 237 madres de menores de 6 meses, en las que se indagó la presencia de cuatro 

factores en relación con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Como se 

señaló en capítulos anteriores estos factores fueron el factor del conocimiento 

materno, el factor de salud de la madre/niño, el factor actitudinal materno y el factor 

sociodemográfico. Los resultados respecto a los datos generales corresponden a la 

edad de las madres quienes en promedio presentaron una edad de 24.6 años, con un 

IC 95% (20.3 – 28.9); los demás hallazgos demográficos se expondrán con los citados 

en el cuarto factor.  

De acuerdo con el orden de presentación de resultados se muestran primero 

los hallazgos descriptivos para cada dimensión evaluada en cada variable, luego se 

realiza una información que muestra el cruce entre la variable factores de riesgo y la 

variable cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. En segundo lugar, se 
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presenta los resultados de la contrastación de hipótesis teniendo en cuenta los pasos 

respectivos, con cuyos resultados damos por demostradas las relaciones evaluadas.    

TABLA N°4 

Cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

Cumplimiento de la Lactancia 

Materna Exclusiva 
N % 

Cumplió 
112 47.3 

No cumplió 
125 52.7 

Total 
237 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA N°4 

Cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Teniendo en cuenta la tabla 4 y figura 4, el periodo de duración de la lactancia materna 

exclusiva, se tiene un cumplimiento del 47.3% de madres que llegaron a darle solo la 
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leche materna a sus menores hijos hasta los seis meses de edad, el 52.7% de los menores 

no cumplieron con este tipo de alimentación. 

 

TABLA N°5 

Edad en meses de cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las madres de 

menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

Edad en meses N°  % 

Primer mes (1º) 237 100.00 

Segundo mes (2º) 237 100.00 

Tercer mes (3º) 237 100.00 

Cuarto mes (4º) 186 78.48 

Quinto mes (5º) 154 64.98 

Sexto mes (6º) 112 47.30 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA N°5 

Edad en meses de cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las madres de 

menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 5 y figura 5, como se observa en la tabla se cumple con la lactancia materna 

en el primer, segundo y tercer mes de edad  

TABLA N°6 

Factor conocimiento de las madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de 

Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

Factor conocimiento 
N % 

Conocimiento bajo 
88 37.1 

Conocimiento medio 
119 50.2 

Conocimiento alto 
30 12.7 

Total 
237 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA N°6 

Factor conocimiento de las madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de 

Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 6 y figura 6 presentan los hallazgos de la evaluación del factor de conocimiento 

muestran que el conocimiento es medio en la mayoría de las madres con 50.2%, es bajo 

en 37.1% y es alto en 12.7% de las madres.  

TABLA N°7 

Factor salud de la madre/niño de las madres de menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

Factor salud de la madre/niño N % 

Nivel de afectación de la salud bajo 63 26.6 

Nivel de afectación de la salud medio 138 58.2 

Nivel de afectación de la salud alto 36 15.2 

Total 237 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA N°7 

Factor salud de la madre/niño de las madres de menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla y figura 7 muestra el factor de salud de la madre/niño muestra que el 58.2% 

de las madres poseen un nivel de afectación de salud madre/niño medio, seguido de un 

nivel de afectación bajo en 26.6% de las madres y de los menores, también se encontró 

que el 15% de las madres y sus hijos presentan un nivel de afectación de la salud alto. 

TABLA N° 8 

Factor actitudinal de las madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 

Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

Factor actitudinal materno N % 

Nivel de actitud desfavorable 56 23.6 

Nivel de actitud indiferente 115 48.5 

Nivel de actitud favorable 66 27.8 

Total 237 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA N°8 

Factor actitudinal de las madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 

Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 8 y figura 8 se muestra los hallazgos del factor actitudinal de la madre son de 

indiferencia para el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el 48.5% de 

madres, asimismo el 27.8% de ellas presentan una actitud favorable y el 23.6% 

presentaron una actitud desfavorable. 

TABLA N°9 

Factores sociodemográficos de las madres de menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

Factores sociodemográficos Edad N % 

Edad 
De 18 a 30 años 159 67.1 

De 31 a 40 años 78 32.9 

Estado civil 
Soltera 79 33.3 

Conviviente 158 66.7 

Instrucción 

Secundaria 157 66.2 

Superior técnica 64 27.0 

Superior 

universitaria 
16 6.8 

Número de hijos 

1 127 53.6 

2 62 26.2 

3 40 16.9 

4 8 3.4 

Ocupación 
Ama de casa 181 76.4 

Empleada 56 23.6 

Apoyo de la pareja a la LME 
Si 126 53.2 

No 111 46.8 

Apoyo de la familia 
Si 221 93.2 

No 16 6.8 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 9 y figura 9, se muestra la edad de las madres entre 18 a 30 años fue de 67.1%, 

seguido de las madres de 31 a 40 años con el 32.9%; el 66.7% de ellas son convivientes, 

por otro lado, el 66.2 % estudiaron secundaria, 27% tienen instrucción superior técnica. 

53.6% de las madres tienen 1 hijo, 26.2% tienen 2 hijos, el 76.4% son amas de casa, el 
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23.6% son empleadas. 53.2% de las gestantes cuentan con el apoyo de la pareja para hacer 

que se cumpla la lactancia materna exclusiva, 93.2% de las familias también apoyan esta 

actividad. 

FIGURA N°9 

Factores sociodemográficos de las madres de menores de 6 meses atendidos en el 

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA N°10 

Características del conocimiento materno de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

FACTOR CONOCIMIENTO N % 

¿Cuánto tiempo dura la lactancia 

materna de manera exclusiva? 

Un año 128 54.0 

Seis meses 101 42.6 

Otro 8 3.4 

Considera que el calostro es: 
La primera leche durante los primeros días 149 62.9 

No sé 88 37.1 

¿La leche materna de los primeros 2 

a 3 días es importante para el RN? 

Si 149 62.9 

No 88 37.1 

¿Cuántas veces debe mamar el 

recién nacido? 

Cada 3 horas 167 70.5 

Cada vez que el/la niño/a lo pida 54 22.8 

Cada vez que el niño/a lo pida, máximo cada 3 h. 8 3.4 

No sé 8 3.4 

¿Cuántas veces debe mamar el 

lactante el primer mes de vida? 

De 3 a 4 veces durante el día 215 90.7 

6 veces durante el día y 1 o 2 veces/noche 22 9.3 

¿A qué edad se inicia con alimentos 

sólidos? 

Desde 6 meses 221 93.2 

Al año 16 6.8 

¿Cuáles son los beneficios de la 

lactancia materna exclusiva para la 

mamá?  

Previene el embarazo 71 30.0 

Ayuda a crear lazo de amor con el hijo 70 29.5 

No existe ningún beneficio para mi 32 13.5 

No sé 56 23.6 

b y f 8 3.4 

¿Cuáles son los beneficios tiene la 

lactancia materna exclusiva para su 

hijo/a?  

Lo protege de infecciones  30 12.7 

Crea lazos de amor madre-hijo 8 3.4 

Le proporciona a el/la niño/a la mejor nutrición 151 63.7 

c y d 48 20.3 

¿Qué acciones hacen que el pecho 

produzca más leche?  

Tomar abundante líquido 39 16.5 

Alimentarse bien 120 50.6 

a y c 78 32.9 

¿Cuál es la posición de la mano 

cuando se amamanta? 

Con la mano en forma de C 205 86.5 

Con los dedos en forma de tijera 32 13.5 

Al amamantar a su hijo debe 

comenzar por: 

El pecho que en la mamada anterior tomo último 48 20.3 

El pecho que en la mamada anterior tomo primero 30 12.7 

Con cualquiera de los dos pechos  95 40.1 

No sé 64 27.0 

¿Cuándo su hijo/a no está 

satisfecho/a con la lactancia?  

Llora constantemente y no parece satisfecho 215 90.7 

Duerme por un periodo más corto 8 3.4 

a y b 14 5.9 

¿Qué hace cuando su niño/a 

presenta cólicos?  

Dar agüitas o tecitos y suspender la leche materna 38 16.0 

Caminar con el/la niño/a cargándolo 24 10.1 
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Ponerles paños de agua tibia sobre el abdomen 24 10.1 

Poner su abdomen contra el cuerpo y hacerle 

masajes en la espaldita para eliminar gases 
104 43.9 

a y e 16 6.8 

c y e 8 3.4 

b y e 23 9.7 

¿Qué hace ante el dolor o heridas en 

los pezones?  

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones 

antes y después de mamar 
40 16.9 

Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas 103 43.5 

Dar de lactar y asegurar que el/la niño/a agarre bien 

el pezón tomando hasta la areola 
48 20.3 

No sé 38 16.0 

a y e 8 3.4 

¿Qué hace para mantener mamas 

sanas?  

Mantener mamas descongestionadas  189 79.7 

Asegurar que el niño tome correctamente el pezón 48 20.3 

¿Qué hace frente al dolor de mamas 

llenas de leche?  

Dejar de dar pecho hasta que disminuya el dolor 56 23.6 

Dar pecho más frecuente para vaciar los pechos 30 12.7 

Colocar paños de agua caliente en el pecho  79 33.3 

Realizar masajes circulares en la mama 64 27.0 

No sé 8 3.4 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 10 se presenta la descripción de los aspectos principales de los 

conocimientos de la lactancia materna son los siguientes: en cuanto a la duración 

de la lactancia exclusiva el 42.6% refieren que es de 6 meses, el 62.9% consideran 

que la primera leche que sale de las mamas es el calostro, el 62.9% de las madres 

consideran importante el calostro, el 70% de madres refieren que se debe dar de 

lactar cada 3 horas. 

El 90.7% de madres refieren que la frecuencia de la lactancia al primer mes 

es de 3 a 4 veces durante el día, el 93.2% indican que desde los 6 meses se les debe 

dar la alimentación complementaria, el 30.0% de madres opinan que el dar de lactar 

previene el embarazo, el 63.7% refieren que la lactancia materna es la mejor 

nutrición del bebé, el 50.6% indican que para tener más leche hay que alimentarse 

bien, el 86.5% indican que la posición de la mano para coger el pezón en forma de 

“C” en tanto que el 13.5% dicen que se coge con los dedos en forma de tijera, 40.1% 
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refieren que al dar de lactar al niño se debe comenzar con cualquiera de las dos 

mamas.  

El 90.7% indican que cuando el niño no está satisfecho con la leche que 

amamantó cuando llora constantemente, el 43.9% de las madres dicen que cuando 

el niño tiene cólicos lo colocan con el abdomen contra el cuerpo de la madre y le 

hacen masajes en la espalda para que elimine gases, el 43.5% indican que cuando 

la madre presenta heridas en los pezones se debe dejar de darle de lacar al bebé, el 

79.7% de madres refieren que para mantener las mamas sanas hay que tenerlas 

descongestionadas, el 33.3% refieren que frente al dolor de mamas llenas de leche 

hay que colocar paños de agua caliente sobre las mamas. 

TABLA N°11 

Evaluación del conocimiento materno de las madres de menores de 6 meses atendidos 

en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

CONOCIMIENTO SOBRE LA 

LACTANCIA MATERNA 

VERDADERO FALSO 

N % N % 

Al amamantar por un largo periodo se caen los 

pechos 
198 83.5 39 16.5 

Una leche de un color claro o muy 

transparente es una leche de mala calidad 
31 13.1 206 86.9 

Los/as niños/as obtienen toda la leche que se 

necesitan durante los primeros cinco a diez 

minutos de mamar 

56 23.6 181 76.4 

Se debe espaciar las mamadas para que 

puedan llenar los pechos 
157 66.2 80 33.8 

Nunca se debe despertar a el/la niño/a si está 

durmiendo 
8 3.4 229 96.6 

Si un/a niño/a no aumenta bien de peso es 

posible que la leche de la madre sea de baja 

calidad 

87 36.7 150 63.3 
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La lactancia frecuente puede favorecer la 

aparición de depresión postparto 
87 36.7 150 63.3 

Para prevenir que los/as niños/as se pongan 

amarillos se les debe dar agua porque la leche 

materna puede ser muy pesada para ellos 

0 0 237 100 

Es bueno darle agua de hierbas a los niños/as 

para evitar los cólicos estomacales 
221 93.2 16 6.8 

La lactancia demasiado frecuente causa 

obesidad cuando el niño crece 
8 3.4 229 96.6 

Tomar Malta con huevo aumenta la 

producción de la leche 
24 10.1 213 89.9 

Una madre debe tomar leche para producir 

leche 
15 6.3 222 93.7 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA N°10 

Dimensión factor conocimiento materno de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 11 y figura 10, el 83.5% de las madres opinan que es verdadero que se caen 

las mamas alte el largo periodo de dar de lactar, el 86.9% de madres consideran falso que 

la leche de color claro o muy transparente es de mala calidad, el 76.4% considera falso 

que el niño consume la leche materna que necesita solo en los primeros diez minutos de 

lactancia, el 66.2 considera verdadero que hay que espaciar las mamadas para que se 

llenen los pechos nuevamente, el 63.3% consideran falso que los niños no suban de peso 

porque la leche es de mala calidad, el 63.3% consideran falso que la lactancia frecuente 

propicie la aparición de depresión post parto. El 100% de madres opina que es falso que 

para evitar el color amarillento de la piel de los lactantes se debe darles agua en su dieta, 

el 93.2% de madres refieren que es verdadero darle aguas de hierbas a los lactantes para 

evitar los cólicos, el 96.6% refieren que darle de lactar de manera muy frecuente conduce 

a tener obesidad al menor, el 89.9% considera falso que el consumo de malta con huevo 

aumente la producción de leche materna, el 93.7% opinan que la madre debe tomar leche 

para elevar la producción de la leche materna. 
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TABLA N°12 

Dimensión factor salud de la madre/niño de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

FACTOR SALUD DE LA MADRE/NIÑO 
NUNCA A VECES SIEMPRE 

N % N % N % 

El bebé rechaza el pecho por llanto continuo 221 93.2 16 6.8 0 0 

Tengo dificultades de invalidez para 

moverme 
237 100 0 0 0 0 

Porque no tengo leche 94 39.7 143 60.3 0 0 

Por hospitalización del niño o propia 221 93.2 16 6.8 0 0 

Problemas en el pezón (invertido, agrietado) 223 94.1 14 5.9 0 0 

El/la niño/a no tolera la leche materna 231 97.5 6 2.5 0 0 

Por enfermedad propia 229 96.6 8 3.4 0 0 

Por enfermedades del niño 231 97.5 6 2.5 0 0 

Por dificultad de succión por problemas en la 

boca del niño/a 
199 84 38 16 0 0 

Por estar tomando medicamentos 229 96.6 8 3.4 0 0 

Otra razón (especifique) 189 79.7 48 20.3 0 0 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 12 y figura 11 se muestra los resultados del factor salud de la madre/niño, la 

salud de la madre y del lactante es determinante en el cumplimiento del consumo de la 

lactancia materna exclusiva, así tenemos que el al 6.8% de madres a veces por el llanto 

continuo del bebé se dificulta con el cumplimiento de la lactancia materna, para el 100% 

de madres no existe invalidez para movilizarse y cumplir con la lactancia materna, el 

60.3% de madre a veces no les da de lactar a sus bebés porque no tiene producción de 

leche, el 6.8% de madres refieren que no pueden cumplir con la lactancia debido a que el 

bebé se hospitaliza, el 5.9% no puede darle de lactar satisfactoriamente por presencia de 

problemas en el pezón cono pezón invertido o agrietado, el 2.5% de madres refieren que 

los lactantes no toleran la lactancia materna, el 3.4% de madres tienen dificultades para 

darles de lactar por enfermedades que ellas poseen, el 2.5% se limita la lactancia por 
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enfermedades del menor, el 16% de madres refieren que a veces tienen problemas en la 

lactancia por dificultades de succión del menor, el 3.4% de madres a veces no pueden de 

lactar a sus hijos por estar tomando medicamentos, el 20.3% de madres refieren tener 

dificultades para cumplir con la lactancia materna por diversas razones de salud.  

FIGURA N°11 

Dimensión factor salud de la madre/niño de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA N°13 

Dimensión factor actitudinal de la madre/niño de las madres de menores de 6 meses 

atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

FACTOR ACTITUDINAL 

EN 

DESACUERDO 
INDECISA 

DE 

ACUERDO 

N % N % N % 

Es feo ver a una mujer dando de lactar a su bebé 118 49.8 119 50.2 0 0 

Dando leche artificial se evitan los problemas 

que el amamantamiento puede ocasionar a las 

mamas 

150 63.3 87 36.7 0 0 

Los lactantes reciben los mismos nutrientes de 

la leche artificial 
166 70 63 26.6 8 3.4 

La alimentación con leche artificial es más 

limpia y rápida 
128 54 109 46 0 0 

Dando pecho es inevitable tener olor a leche 

cortada en la ropa 
135 57 78 32.9 8 3.4 

Los bebés requieren de suplementos de 

vitaminas y minerales que se pueden encontrar 

en las leches artificiales 

151 63.7 78 32.9 8 3.4 

Si el busto es pequeño hay que darle al bebé 

leche artificial 
104 43.9 117 49.4 16 6.8 

Preparando la leche artificial con mucho 

cuidado en la higiene es casi lo mismo que dar 

leche materna 

183 77.2 54 22.8 0 0 

La lactancia materna es más una presión social 

que un deseo materno 
183 77.2 54 22.8 0 0 

Si la madre está cansada, se puede dar leche 

artificial entre mamadas 
175 73.8 54 22.8 8 3.4 

La lactación no beneficia a la madre, al 

contrario, es un trabajo muy agotador 
183 77.2 54 22.8 0 0 

Si aparecen heridas en los pezones lo mejor es 

dejar de dar pecho, si no éstas no sanarán 
175 73.8 54 22.8 8 3.4 

Se debe alimentar con leche materna, pero 

cuando la madre está cansada, hacerlo con 

leche artificial 

183 77.2 54 22.8 0 0 

Al dar leche artificial la familia ayuda con el 

cuidado del bebé 
175 73.8 46 19.4 16 6.8 

Solo hay que alimentar al bebé, no tiene gran 

importancia si se hace con leche materna o 

artificial 

183 77.2 54 22.8 0 0 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 13 observamos la evaluación del factor actitudinal muestra que el 50.2% de 

madres se encuentran indecisas considerando que es feo ver de dar de lactar a una mujer, 

el 36.7% están vacilantes en considerar que la leche artificial evitan los problemas que el 

amamantamiento pueden ocasionar, el 26.6% de madres están indecisas en reconocer si 

la leche materna contiene los mismos nutrientes que la leche artificial, el 46% es indecisa 

para considerar que la alimentación con leche artificial sea la más limpia y rápida, el 

32.9% está indecisa en usar la leche artificial para evitar el olor a leche cortada en la ropa, 

el 32.9% están indecisas indicando que las leches artificiales contiene vitaminas que los 

bebés requieren. El 49.4% de las madres presentan indecisión al considerar que cuando 

tienen mamas pequeñas hay que darles leche artificial, 22.8% tienen indecisión al 

considerar que los cuidados de higiene al preparar la leche artificial es lo mismo que 

darles leche materna, el mismo porcentaje de madres indican que cuando las madres están 

cansadas pueden darles leche artificial a sus hijos, igualmente, en el mismo porcentaje 

refieren que la lactancia materna no beneficia a las madres, sino ocasiona mayor 

cansancio, en el 22.8% de madres ocasionalmente piensan que al presentar heridas en los 

pezones hay que dejar de darles leche materna a los lactantes, el 19.4 opina que cuando 

se les da leche artificial a los menores la familia esta apoyando en la alimentación del 

menor, el 22.8% opina que alimentar al niño con leche artificial o leche materna no tienen 

diferencias. 

 

 

 

 

 



106 
 

TABLA N°14 

 Factor conocimiento y cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las madres 

de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 

2023 

 

Cumplimiento de la Lactancia 

Materna Exclusiva Total 

Cumplió No cumplió 

Factor 

conocimiento 

Conocimiento bajo 
N 12 76 88 

% 5,1% 32,1% 37,1% 

Conocimiento medio 
N 74 45 119 

% 31,2% 19,0% 50,2% 

Conocimiento alto 
N 26 4 30 

% 11,0% 1,7% 12,7% 

Total 
N 112 125 237 

% 47,3% 52,7% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA N°12 

Relación factor conocimiento y cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las 

madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla 14 y figura 12, muestra la evaluación de la información cruzada entre el factor 

de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia materna se tiene que del 37.1% de 

madres con conocimiento bajo el 32.1% corresponde a las madres que no cumplieron con 

la lactancia materna exclusiva. En el caso de las madres con conocimiento alto, se llegó 

al 12.7% de madres, de ellos el 11.0% cumplieron con dar la lactancia materna exclusiva. 

TABLA N°15 

Relación factor salud de la madre/niño y cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Justicia 

Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Cumplimiento de la 

Lactancia Materna 

Exclusiva Total 

Cumplió No cumplió 

Factor salud de la 

madre/niño 

Nivel de afectación de la salud bajo 
N 51 12 63 

% 21,5% 5,1% 26,6% 

Nivel de afectación de la salud medio 
N 55 83 138 

% 23,2% 35,0% 58,2% 

Nivel de afectación de la salud alto 
N 6 30 36 

% 2,5% 12,7% 15,2% 

Total 
N 112 125 237 

% 47,3% 52,7% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 15 y figura 13 indica la información que cruza entre el factor salud de la 

madre/niño con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, muestra que el 26.6% 

de madres que tienen un nivel bajo de afectación en su salud, de este grupo el 21.5% 

corresponde a madres que cumplieron con la LME, en tanto se observa que el 15.2% de 

las madres/niños con un nivel de afectación de la salud alto el 12.7% de este grupo no 

cumplieron con la LME. 
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FIGURA N°13 

Relación factor salud de la madre/niño y cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Justicia 

Paz y Vida Huancayo 2023 

 
 

TABLA N°16 

Relación factor actitudinal y cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las 

madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 

Cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva Total 

Cumplió No cumplió 

Factor 

actitudinal 

materno 

Nivel de actitud desfavorable 
N 0 56 56 

% 0,0% 23,6% 23,6% 

Nivel de actitud indiferente 
N 52 63 115 

% 21,9% 26,6% 48,5% 

Nivel de actitud favorable 
N 60 6 66 

% 25,3% 2,5% 27,8% 

Total 
N 112 125 237 

% 47,3% 52,7% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla 16 y figura 14 muestra el cruce de la información entre el factor actitudinal 

materno con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, muestran que 23.6% de 

madres presentaron una actitud desfavorable todas ellas no cumplieron con la lactancia 

materna exclusiva, en el caso de las madres con actitud indiferente se llegó al 48.5% de 

ellos el 26.6% no cumplen con la lactancia materna exclusiva, para el grupo de madres 

con actitud favorable se presenta un 27.8% de los cuales el 25.3% cumplieron con la 

lactancia materna exclusiva. 

FIGURA N°14 

Relación factor actitudinal y cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva de las 

madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

 
Fuente: Elaboración propia 
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TABLA N°17 

Relación factores sociodemográficos y cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva 

de las madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida Huancayo 

2023 

Factores sociodemográficos y Cumplimiento de la LME 

Cumplimiento de la 

Lactancia Materna 

Exclusiva 

Cumplió No cumplió 

Edad*Cumplimiento de la Lactancia 

Materna Exclusiva 

De 18 a 30 años 
N 74 85 

% 31.2% 35.9% 

De 31 a 40 años 
N 38 40 

% 16.0% 16.9% 

Estado civil*Cumplimiento de la 

Lactancia Materna Exclusiva 

Soltera 
N 38 41 

% 16.0% 17.3% 

Conviviente 
N 74 84 

% 31.2% 35.4% 

Instrucción*Cumplimiento de la Lactancia 

Materna Exclusiva 

Secundaria 
N 74 83 

% 31.2% 35.0% 

Superior técnica 
N 31 33 

% 13.1% 13.9% 

Superior 

universitaria 

N 7 9 

% 3.0% 3.8% 

Número de hijos*Cumplimiento de la 

Lactancia Materna Exclusiva 

1 
N 58 69 

% 24.5% 29.1% 

2 
N 31 31 

% 13.1% 13.1% 

3 
N 7 33 

% 3.0% 13.9% 

4 
N 0 8 

% 0% 3.4% 

Ocupación*Cumplimiento de la Lactancia 

Materna Exclusiva 

Ama de casa 
N 87 94 

% 36.7% 39.7% 

Empleada 
N 25 31 

% 10.5% 13.1% 

Apoyo de la pareja a la 

LME*Cumplimiento de la Lactancia 

Materna Exclusiva 

Si 
N 59 67 

% 24.9% 28.3% 

No 
N 53 58 

% 22.4% 24.5% 

Apoyo de la familia*Cumplimiento de la 

Lactancia Materna Exclusiva 

Si 
N 104 117 

% 43.9% 49.4% 

No 
N 8 8 

% 3.4% 3.4% 

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla 17 muestra el cruce de la información entre el factor sociodemográfico y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva muestra que el 35.9 de madres con edades 

entre 18 a 30 años no cumplieron con la lactancia materna exclusiva, el 35,4% de madres 

que son convivientes no cumplieron con la LME, igualmente, no cumplieron el 35% de 

madres con nivel de instrucción secundario, el 29.1% de madres con 1 hijo, el 39.7% de 

madres cuya ocupación es ser amas de casa, el 24.5% que no tuvieron apoyo de la pareja, 

el 49.4% de madres que si tuvieron apoyo de la familia.  

5.2 Contrastación de hipótesis 

Planteamiento de la hipótesis general: 

Ho = No existe relación directa y significativa entre los factores maternos con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023. 

H1 = Existe relación directa y significativa entre los factores maternos con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023. 

Esta hipótesis general ha sido disgregada en sus dimensiones para su contrastación y ha 

sido calculada para cada dimensión, la razón por la que se tuvo que trabajar de manera 

disgregada es que cada factor tiene su propia escala de medida y su propio baremo de 

categorización, al pertenecer a un origen distinto no pueden ser unificados. Cada factor 

ha sido comprobado con una hipótesis específica siguiendo los siguientes pasos: 
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Para la primera hipótesis específica: 

a) Planteamiento de hipótesis específica 1: 

Ho = No existe relación directa y significativa entre el factor conocimiento 

materno con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de 

Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

H1 = Existe relación directa y significativa entre el factor conocimiento materno 

con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

b) Nivel de significancia o riesgo: 

La probabilidad máxima aceptable de rechazar incorrectamente la hipótesis nula 

cuando es verdadera o denominado error α será de 0,05 o 5%. 

c) Utilización del estadístico de prueba: 

Al haberse medido la edad del cumplimiento con el puntaje del conocimiento 

materno como variables numéricas, se ha calculado la tendencia hacia la 

distribución normal, encontrándose que en ninguna de estas dos variables existe 

una distribución Gaussiana, se procedió al uso del análisis Rho Spearman, dando 

los siguientes resultados: 
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TABLA N°18 

 Relación entre el factor conocimiento materno y cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

 Correlaciones 

 

Cumplimiento 

de la LME (edad 

en meses del 

cumplimiento) 

Factor 

conocimiento 

(puntaje) 

Rho de 

Spearman 

Cumplimiento de la 

LME (edad en meses 

del cumplimiento) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,734** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 237 237 

Factor conocimiento 

(puntaje) 

Coeficiente de 

correlación 

,734** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 237 237 

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

Fuente: Elaboración propia 

d) Lectura de p valor: 

- Rho de Spearman = 0,734** 

- P valor = 0,000 

e) Decisión estadística: 

Según el cálculo del p valor se observa que es < a 0,05, que es el límite previsto, 

por lo que se decide rechazar la Ho ya que no existe evidencia suficiente para su 

aceptación. 

f) Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa y significativa entre el nivel de 

conocimiento de las madres y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, 

según el valor de p < 0,05. 
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g) Interpretación en función al objetivo: 

Habiendo señalado el siguiente objetivo específico 1.  

- Identificar la relación entre el factor conocimiento materno con el cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023. 

La relación encontrada estadísticamente es una relación fuerte, directa y 

significativa, lo cual se interpreta que en la medida que el nivel de conocimiento 

materno bajo, esto se vincula con una menor frecuencia del cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva, es decir las madres incumplen con este tipo de 

alimentación desde edades más tempranas del menor, contrariamente a ello, las 

madres con niveles altos de conocimiento tienden a cumplir hasta los 6 meses con 

la lactancia materna exclusiva. 

Para la segunda hipótesis específica: 

a) Planteamiento de hipótesis específica 2: 

Ho = No existe relación directa y significativa entre el factor salud de la 

madre/niño con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de 

Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

H1 = Existe relación directa y significativa entre el factor salud de la madre/niño 

con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

b) Nivel de significancia o riesgo: 

La probabilidad máxima aceptable de rechazar incorrectamente la hipótesis nula 

cuando es verdadera o denominado error α será de 0,05 o 5%. 

c) Utilización del estadístico de prueba: 
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Al haberse medido la edad del cumplimiento con el puntaje del factor salud 

madre/niño como variables numéricas, se ha calculado la tendencia hacia la 

distribución normal, encontrándose que en ninguna de estas dos variables existe 

una distribución Gaussiana, se procedió al uso del análisis Rho Spearman, dando 

los siguientes resultados: 

TABLA N°19 

 Relación entre el factor salud de la madre/niño y cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

Correlaciones 

 

Cumplimiento de 

la LME (edad en 

meses del 

cumplimiento) 

Factor salud de la 

madre/niño 

(puntaje) 

Rho de 

Spearman 

Cumplimiento de la LME (edad 

en meses del cumplimiento) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,868** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 237 237 

Factor salud de la madre/niño 

(puntaje) 

Coeficiente de 

correlación 

,868** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 237 237 

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

Fuente: Elaboración propia 

d) Lectura de p valor: 

- Rho de Spearman = 0,868** 

- P valor = 0,000 

e) Decisión estadística: 

Según el cálculo del p valor se observa que es < a 0,05, que es el límite previsto, 

por lo que se decide rechazar la Ho ya que no existe evidencia suficiente para su 

aceptación. 
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f) Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa y significativa entre salud de la madre/niño 

y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, según el valor de p < 0,05. 

g) Interpretación en función al objetivo: 

Habiendo señalado el siguiente objetivo específico 2.  

- Identificar la relación entre el factor salud de la madre/niño con el cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023. 

La relación encontrada estadísticamente es una relación directa y significativa, lo 

cual se interpreta en que a medida que existe mayores problemas de salud 

madre/niño existe mayor incumplimiento de la lactancia materna exclusiva.  

Para la tercera hipótesis específica: 

h) Planteamiento de hipótesis específica 3: 

Ho = No existe relación directa y significativa entre el factor actitudinal materno 

con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia Paz y Vida Huancayo 2023 

H1 = Existe relación directa y significativa entre el factor actitudinal materno con 

el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia 

Paz y Vida Huancayo 2023 

i) Nivel de significancia o riesgo: 

La probabilidad máxima aceptable de rechazar incorrectamente la hipótesis nula 

cuando es verdadera o denominado error α fue de 0,05 o 5%. 

j) Utilización del estadístico de prueba: 

Al haberse medido la edad del cumplimiento con el puntaje del factor actitudinal 

materno, al ser variables numéricas de puntajes, se ha calculado la tendencia hacia 
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la distribución normal, encontrándose que en ninguna de estas dos variables existe 

una distribución Gaussiana, se procedió al uso del análisis Rho Spearman, dando 

los siguientes resultados: 

TABLA N°20 

 Relación entre el factor actitudinal materno y cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

Correlaciones 

 

Cumplimiento 

de la LME (edad 

en meses del 

cumplimiento) 

Factor 

actitudinal 

materno 

(puntaje) 

Rho de 

Spearman 

Cumplimiento de la 

LME (edad en meses 

del cumplimiento) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,635** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 237 237 

Factor actitudinal 

materno (puntaje) 

Coeficiente de 

correlación 

,635** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 237 237 

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

Fuente: Elaboración propia 

k) Lectura de p valor: 

- Rho de Spearman = 0,635** 

- P valor = 0,000 

l) Decisión estadística: 

Según el cálculo del p valor se observa que es < a 0,05, que es el límite previsto, 

por lo que se decide rechazar la Ho ya que no existe evidencia suficiente para su 

aceptación. 

m) Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa y significativa entre la actitud materna y 

el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, según el valor de p < 0,05. 
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n) Interpretación en función al objetivo: 

Habiendo señalado el siguiente objetivo específico 3.  

- Identificar la relación entre el factor actitudinal materno con el cumplimiento de 

la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023. 

La relación encontrada estadísticamente es una relación directa y significativa, lo 

cual se interpreta en que a medida que existe mayor frecuencia de actitudes 

desfavorables mayor será el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva.  

Para la cuarta hipótesis específica: 

a) Planteamiento de hipótesis específica 4: 

Ho = No existe relación entre el factor sociodemográfico con el cumplimiento de 

la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 

2023 

H1 = Existe relación entre el factor sociodemográfico con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 

2023 

b) Nivel de significancia o riesgo: 

La probabilidad máxima aceptable de rechazar incorrectamente la hipótesis nula 

cuando es verdadera o denominado error α fue de 0,05 o 5%. 

c) Utilización del estadístico de prueba: 

Al haberse medido el cumplimiento de la LME con factor sociodemográfico como 

variables categóricas, se procedió al uso del análisis de X2, dando los siguientes 

resultados: 
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TABLA N°21 

 Relación entre el factor sociodemográfico y cumplimiento de la Lactancia Materna 

Exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en el C.S. Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

Pruebas de chi-cuadrado - Edad materna 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,059a 17 ,620 

Razón de verosimilitud 1,064 17 ,760 

Pruebas de chi-cuadrado - Estado civil 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,034a 1 ,854 

Razón de verosimilitud ,002 1 ,963 

Pruebas de chi-cuadrado - Instrucción 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,116a 2 ,944 

Razón de verosimilitud ,116 2 ,944 

Pruebas de chi-cuadrado - Número de hijos 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,341a 3 ,032 

Razón de verosimilitud 10,341 3 ,042 

Pruebas de chi-cuadrado - Ocupación 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,201a 1 ,654 

Razón de verosimilitud ,087 1 ,768 

Pruebas de chi-cuadrado - Apoyo de la pareja 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,020a 1 ,887 

Razón de verosimilitud ,000 1 ,991 

Pruebas de chi-cuadrado - Apoyo de la familia 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,052a 1 ,820 

Razón de verosimilitud ,000 1 1,000 

Fuente: Elaboración propia 

d) Lectura de p valor: 

- Para edad el P valor = 0,620 

- Para estado civil el P valor = 0,854 

- Para instrucción el P valor = 0,944 
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- Para número de hijos el P valor = 0,032 

- Para ocupación el P valor = 0,654 

- Para Apoyo de la pareja el P valor = 0,887 

- Para apoyo de la familia el P valor = 0,820 

e) Decisión estadística: 

Según el cálculo del p valor se observa que es > a 0,05, que es el límite previsto, 

por lo que se decide aceptar la Ho ya que no existe evidencia suficiente para su 

aceptación para las características edad materna, estado civil, instrucción, 

ocupación, apoyo de la pareja y apoyo de la familia. A excepción de la 

característica Número de hijos que es con la única que se encontró relación 

teniendo un p < 0.05. 

f) Conclusión estadística: 

Se concluye que no existe relación significativa entre el factor sociodemográfico 

de las madres y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, según el valor 

de p > 0,05. Con excepción del número de hijos de la madre, en ese único caso el 

p valor resultó < 0.05. 

g) Interpretación en función al objetivo: 

Habiendo señalado el siguiente objetivo específico 4,  

- Identificar la relación entre el factor sociodemográfico materno con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Justicia, 

Paz y Vida Huancayo 2023. 

Estadísticamente no se encontró relación entre las características 

sociodemográficas con la lactancia materna exclusiva. Entre estas características 

se encuentran la edad, estado civil, instrucción, ocupación, apoyo de la pareja, 

apoyo de la familia. A excepción con la característica del número de hijos, en este 
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caso el p valor < 0.05, demuestra que a mayor número de hijos existen mayor 

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados de este estudio revelan una serie de hallazgos significativos 

que destacan la complejidad de la relación entre diversos factores maternos y el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (LME). La discusión se centrará en 

los aspectos clave identificados, incluyendo el conocimiento materno, las actitudes, 

el estado de salud madre/niño y factores sociodemográficos. 

En primer lugar, en respuesta al primer objetivo específico, cabe destacar 

que el nivel de conocimiento materno sobre la importancia de la lactancia materna 

exclusiva emergió como un factor crucial en el cumplimiento de esta práctica, 

encontrándose el 50.2% de conocimiento medio, bajo en 37.1% y alto en 12.7% de 

las madres. Respecto a la hipótesis que se desprendió de dicho objetivo fue que las 

madres que poseían un conocimiento más sólido sobre los beneficios de la LME 

demostraron una mayor adherencia a esta recomendación, la relación encontrada 

fue de Rho de Spearman = 0,734** con un p < 0.05; como se aprecia es una 

vinculación directa y significativa. Este resultado refuerza la importancia de las 

intervenciones educativas dirigidas a mejorar la conciencia materna sobre la 

lactancia materna y sus beneficios tanto para la madre como para el niño. 

A la comparación de los hallazgos encontrados respecto a la evaluación del 

factor de conocimiento y su relación con el cumplimiento con la lactancia materna 

exclusiva, coincide con Parra M. (14) quien encuentra que el 25.68% por falta de 

conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna conduce al cumplimiento 

de esta. 
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Asimismo, se coincide con Martillo M. (15) quien refiere que las madres 

que tienen buena información sobre la lactancia materna, la mayoría de ellas dan 

cumplimiento a la lactancia materna exclusiva. Esto mismo para Choopani, R., 

Khalili, M., y Mehdi Mirforoughi, M. (17), el desconocimiento sobre los riesgos de 

la alimentación con leche de fórmula conduce a un abandono prematuro de la 

lactancia materna exclusiva 

Igualmente, se coincide con Cortés L, Díaz G, (18) quienes encontraron que 

su población evaluada presenta déficit de conocimiento respecto a la lactancia 

materna, esto condujo a la inseguridad para su continuidad y se produce 

precozmente el abandono a la lactancia materna exclusiva.  

Respecto a este factor, no es coincidente con Anelis A, et al. (13) quien 

encontró que el 88,7% de las madres que presentaron buenos conocimientos sobre 

la lactancia materna exclusiva no influye en el cumplimiento de la LME.  

El conocimiento materno sólido sobre la importancia de la lactancia materna 

exclusiva contribuye a la promoción de la salud tanto de la madre como del bebé. 

Las madres bien informadas están más propensas a comprender los beneficios 

nutricionales y de salud asociados con la LME, lo que puede influir positivamente 

en sus decisiones y prácticas alimenticias. 

El conocimiento materno identificado como un factor clave permite la 

implementación de intervenciones educativas específicas. Las estrategias 

educativas pueden diseñarse para proporcionar información clara y precisa sobre 

los beneficios de la lactancia materna exclusiva, así como para abordar posibles 

preocupaciones o malentendidos que las madres puedan tener. 
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En cuanto al segundo objetivo planificado tiene que ver con la identificación 

de la relación entre el estado de salud madre/niño y el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva, los resultados indican que las madres que informaron de un 

estado de salud favorable tanto para ellas como para sus hijos tendían a cumplir más 

consistentemente con la LME.  

La relación encontrada es fuerte directa y significativa llegando a obtenerse 

un Rho de Spearman de 0,868 y un p valor < 0.05; entre las patologías citadas con 

mayor frecuencia se encuentran el 60.3% de madres quienes refieren que a veces 

no les dan de lactar a sus bebés porque no tiene producción de leche, asimismo un 

porcentaje considerable del 16% refieren a problemas de succión del lactante, 

porcentajes menores citan a la madre o lactante que son hospitalizados por periodos 

de tiempo cortos o por el consumo de medicamentos, eso interrumpe este tipo de 

alimentación. Esto sugiere la importancia de abordar no solo la salud del niño, sino 

también la salud materna como factores interrelacionados que pueden afectar la 

práctica de la lactancia materna exclusiva. 

Comparando nuestros resultados en el caso del segundo objetivo, en 

evaluación del factor de la salud de la madre/niño con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva, se han encontrado similitudes con las investigaciones 

de Anelis A, et al. (13) quienes encontraron un 77% de madres que tenían poca 

leche, además, refieren que las madres señalan que el incumplimiento se debe a la 

hipogalactina y el rechazo al pecho de parte de los menores hijos. 

Igualmente se encontró semejanza con lo encontrado por Parra M. (14), 

quien reporta distintos motivos del abandono de la LME como el 20.5% no tuvieron 

leche por baja productividad, el 5% abandono la LME por enfermedad materna, 



125 
 

encontrándose la madre medicada, el 5,3% por indicación médica por problemas de 

salud de la madre o niño, todo ello ha conllevado al incumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva. 

Asimismo, se coincide con Martillo M. (15) quien refiere que el 28% de 

madres no dan de lactar por la presencia de hipogalactina, para Fernández P, 

Hierrazuelo N, Blanch M, (16) un elevado porcentaje de madres refiere que tienen 

una sensación de baja producción de leche y presencia de mastalgia por lo que 

deciden no continuar con la lactancia materna exclusiva.  

Igualmente, Cortés L, Díaz G, (18) encuentran que existe un alto grupo de 

madres que refieren el motivo principal del abandono de la LME es el dolor que 

sienten en el momento del amamantamiento. Por su parte Torres J. (12) el 

incumplimiento estuvo asociado con la baja producción de leche según el 32% de 

las madres y Choopani, R., Khalili, M., y Mehdi Mirforoughi, M. (17), quien asocia 

problemas de producción de leche materna en 51%, las enfermedades maternas en 

3.6% y las enfermedades neonatales en el incumplimiento de la LME. 

También se encontraron similitudes con Pérez A. (19) quien refiere que los 

factores más frecuentes de incumplimiento a la LME son el dolor al momento del 

amamantamiento, alteraciones de los pezones, las madres refieren que no tienen 

leche, 16% indican que es por la cesárea. Esto es corroborado por Pimentel I. (20) 

quien menciona que la presencia de leche insuficiente (p<0.05), pezones con grietas 

(p<0.05) se asocia al incumplimiento de la LME. 

Asimismo, Chumpitaz L, Rada Y. (21) señala en su estudio que 83% de 

madres refieren problemas en la lactancia, el 73% refieren tener poca secreción de 

leche, 12 % de madres presentaron mastitis, y Gallosa M. (22) encuentra la baja 
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producción de la leche materna, pezones con dolor, lo que condujo abandono de la 

lactancia materna exclusiva. 

Un buen estado de salud puede contribuir a una mayor duración de la LME. 

Las madres que gozan de buena salud y que perciben a sus hijos como saludables 

pueden sentirse más capacitadas y motivadas para continuar con la lactancia 

materna exclusiva durante el tiempo recomendado. 

Evaluar la salud materna puede ayudar a prevenir problemas de salud que 

podrían afectar la capacidad de la madre para amamantar. Por ejemplo, la 

identificación y manejo temprano de problemas de salud física o mental en la madre 

pueden contribuir a mantener una práctica de lactancia exitosa 

En relación con la evaluación del tercer objetivo, se encontró que las 

actitudes maternas hacia la lactancia materna también influyeron significativamente 

en el cumplimiento de la LME. Aquellas madres con actitudes positivas hacia esta 

práctica mostraron una mayor probabilidad de mantenerla. Aunque se encontró un 

elevado porcentaje de madres indiferentes o con actitudes desfavorables, siendo el 

48.5% de indiferencia y 23.6% de actitud desfavorable, esta actitud negativa fue la 

que más se relacionó con el incumplimiento hacia la lactancia materna exclusiva 

teniendo un Rho Spearman de 0.635 con un p <0.05; siendo directa y significativa. 

Esto destaca la necesidad de estrategias que no solo se centren en la 

transmisión de información, sino que también aborden la formación de actitudes 

positivas hacia la lactancia materna, posiblemente a través de intervenciones 

psicoeducativas y de apoyo emocional. 

La evaluación de la salud materna y del niño permite la identificación de 

posibles factores de riesgo que podrían afectar la LME. Esto incluye condiciones 
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de salud específicas que podrían requerir intervenciones adicionales o adaptaciones 

en el manejo de la lactancia materna. 

La información recopilada sobre el estado de salud de la madre y el niño 

puede contribuir a la investigación y al desarrollo de políticas de salud. Los datos 

pueden ser utilizados para comprender mejor las relaciones entre la salud y la 

lactancia materna, y para informar estrategias de promoción de la salud materna e 

infantil 

Respecto al factor actitudinal, existen varios investigadores que coinciden 

con los hallazgos encontrados en este estudio, así tenemos a Parra M. (14) encontró 

que las madres con mala actitud materna no les gustan dar de lactar, constituyéndose 

en un motivo relacionado al abandono de la lactancia materna exclusiva.  

Por su parte Cortés L, Díaz G, (18) en su estudio también identifica una 

actitud inadecuada frente al uso de la leche artificial y bajo apoyo emocional, lo que 

conlleva al incumplimiento de la LME.  Asimismo, Pimentel I. (20) evaluando el 

factor actitudinal encuentra que este está relacionado significativamente con el 

cumplimiento de LME (p<0.05) al igual que Gallosa M. (22) quien refiere que 

muchas madres con mala actitud sobre aspectos referidos a la lactancia materna 

exclusiva no quisieron brindar la lactancia a sus menores lactantes. 

Las madres con actitudes positivas hacia la LME son más propensas a 

buscar y aceptar apoyo, ya sea de profesionales de la salud, grupos de apoyo de 

lactancia o familiares. El apoyo adicional puede ser beneficioso para superar 

desafíos y mantener la lactancia exclusiva. 

Las actitudes de la madre también influyen en las actitudes del entorno 

familiar hacia la lactancia materna. Una madre con una actitud positiva puede 
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fomentar un entorno más propicio para el éxito de la LME, promoviendo la 

comprensión y el apoyo de familiares y amigos. 

La actitud de la madre hacia la lactancia influye en su percepción del papel 

materno. Una actitud positiva puede fortalecer la percepción de la lactancia como 

una parte fundamental del cuidado y la nutrición infantil. 

Para el caso del cuarto objetivo se encontró que los factores 

sociodemográficos no jugaron un papel crucial en la adherencia a la LME. Se 

observaron una disparidad en el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

entre grupos socioeconómicos, educativos y geográficos, se encontró un p valor > 

0.05; Se halló una asociación únicamente con el número de hijos que la madre tiene, 

encontrándose un p valor < 0.05; donde las madres que refieren tener hasta 3 o 4 

hijos son las que menos cumplen con la lactancia materna exclusiva. Este hallazgo 

resalta la necesidad de estrategias de intervención específicas que aborden las 

desigualdades sociales y económicas para mejorar el cumplimiento de la LME en 

diferentes segmentos de la población. 

En términos de implicaciones prácticas, los resultados de este estudio 

sugieren que las intervenciones destinadas a promover la lactancia materna 

exclusiva deberían adoptar un enfoque integral. Además de proporcionar 

información factual, es crucial abordar las actitudes maternas, mejorar la conciencia 

sobre la importancia de la LME y considerar los factores de salud y 

sociodemográficos. Las estrategias deben ser culturalmente sensibles y adaptarse a 

las diversas realidades y contextos de las madres. 

Respecto a los factores sociodemográficos, se encontró coincidencia con 

Anelis A, et al. (13) quien demuestra que la edad de las madres, la ocupación y la 
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condición de ser casadas, o ser madres por primera vez, no se encuentran asociados 

con el cumplimiento de la LME, por lo que para Anelis A, et al. (13) no existe 

influencia de las características sociodemográficas sobre el incumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva.  

Contrariamente a lo hallado en este estudio, para Fernández P, Hierrazuelo 

N, Blanch M, (16) los factores asociados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva fueron edad materna, antecedente de destete precoz, ocupación escolar, 

igualmente para Choopani, R., Khalili, M., y Mehdi Mirforoughi, M. (17), encontró 

que los principales motivos que llevaron a las madres al incumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva es falta de tiempo para asistir al centro laboral.  

También se encontraron discordancias con Pimentel I. (20) quien demostró 

que la procedencia está asociada al abandono (p<0.05), asimismo, Chumpitaz L, 

Rada Y. (21) encontró asociación con el estado civil de convivencia, con las que 

poseen un nivel de instrucción superior, las madres que tienen un trabajo fuera del 

hogar, con las familias tienen un ingreso familiar medio. lo mismo encontró Gallosa 

M. (22) quien en un estudio de casos y controles encontró que las madres menores 

de 19 años, que no concluyeron estudios superiores y no cuentan con pareja estable 

son las que abandonan con mayor frecuencia la lactancia materna exclusiva. 

Teóricamente la edad de la madre puede influir en su nivel de conocimiento, 

experiencia y apoyo social. Las madres más jóvenes pueden enfrentar desafíos 

adicionales debido a la falta de experiencia o a la presencia de otras 

responsabilidades, pero la educación y el apoyo adecuado pueden mitigar estos 

factores  
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En conclusión, este estudio destaca la naturaleza multifacética de los 

factores que influyen en el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Las 

intervenciones exitosas deben abordar no solo el conocimiento y las actitudes 

maternas, sino también considerar el estado de salud madre/niño y las variables 

sociodemográficas. Estos resultados proporcionan una base sólida para el diseño de 

programas de intervención que busquen mejorar las tasas de lactancia materna 

exclusiva y, por ende, mejorar la salud y el bienestar tanto de las madres como de 

los niños. 
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CONCLUSIONES 

- Se ha identificado una relación directa significativa entre el conocimiento materno 

sobre aspectos referidos a la lactancia materna exclusiva y el cumplimiento con la 

práctica efectiva de la lactancia materna exclusiva. Las madres que poseen un 

menor conocimiento tienden a incumplir con las recomendaciones de 

exclusividad en la alimentación infantil de la lactancia materna. (RS= 0,734**; p 

= 0,000) 

- El estudio ha demostrado que el estado de salud tanto de la madre como del niño 

está relacionado directamente de manera significativa con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva. Madres con un buen estado de salud y con hijos que 

gozan de un estado de salud favorable tienden a practicar la lactancia materna 

exclusiva de manera más consistente, en comparación con madres con problemas 

de producción láctea, pezones investidos, mastitis frecuente, presencia de 

enfermedades diversas, hospitalizaciones, menores con problemas en paladar y 

boca, succión débil, entre otros no practican eficazmente la lactancia materna 

exclusiva (RS = 0,868**; p = 0,000). 

- Se ha observado que las actitudes maternas desempeñan un papel crucial en el 

cumplimiento de la LME. Madres con actitudes desfavorables hacia la lactancia 

materna exclusiva tienen una menor probabilidad de cumplir con la lactancia 

materna exclusiva (RS = 6,35**; p = 0,000). 

- Los factores sociodemográficos, como la edad, nivel educativo, estado civil, 

ocupación, apoyo de la pareja o familia, han demostrado no ser una influencia 

notable en el cumplimiento de la LME ya que no se encontraron asociados con la 

LME (p>0,05) solo la característica número de hijos resultó relacionada 
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directamente con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, donde a 

mayor presencia de número de hijos, mayor es el incumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva (p = 0,032). 

Conclusión general: 

Con base a los resultados encontrados, se concluye que existe una relación directa 

y significativa entre el factor conocimiento materno, estado de salud madre/niño 

y las actitudes maternas con el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, 

sin embargo, no se halló relación entre el factor sociodemográfico con el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (p>0,05), a excepción del número 

de hijos (p=0,032). 
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RECOMENDACIONES  

- Al director del centro de salud, en coordinación de los profesionales de 

enfermería, se recomienda implementar programas educativos específicos para las 

madres que aborden las necesidades identificadas en cada uno de los factores 

evaluados que limitan el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, puesto 

que se ha encontrado un bajo nivel de conocimiento en la mayoría de madres.  

- A los profesionales de enfermería se sugiere brindar información completa a las 

madres lactantes sobre la importancia de la leche materna. Estas sesiones pueden 

abordar preguntas y preocupaciones individuales de cada madre, debido a que las 

madres tienen sus propias preocupaciones o desconocimiento en relación a puntos 

específicos   

- A los profesionales de enfermería, debido a la identificación de madres de zonas 

rurales, con practicas y costumbres tradicionales, se sugiere adaptar las 

intervenciones basadas en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, 

teniendo en cuenta las consideraciones culturales y tradiciones específicas de la 

zona, a fin de que las estrategias puedan ser culturalmente sensibles para abordar 

las creencias y prácticas que pueden influir en el conocimiento hacia la lactancia 

materna. 

- A los profesionales de enfermería, se sugiere realizar actividades de 

sensibilización a la familia, como a los padres, abuelos y hermanos, para que 

apoyen de manera favorable con el cumplimiento de la lactancia materna.  

- A los profesionales de enfermería, sugerir el cumplimiento de las visitas 

domiciliarias a las madres con menores de 6 meses a fin de garantizar el 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. 
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- A los estudiantes de las universidades, se sugiere la realización de investigaciones 

relacionadas al cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, aplicando 

diferentes niveles de investigación. 

- A los profesionales de enfermería que laboran en el Centro de Salud, se sugiere 

fortalecer el consultorio de lactancia materna mediante la mejora del espacio que 

debe ser acogedor, cómodo y privado, con mobiliario adecuado para la madre y 

el bebé, que cuente con material educativo actualizado y fácil de entender sobre 

los beneficios de la lactancia materna, técnicas de lactancia, resolución de 

problemas comunes y consejos para el cuidado del bebé. Esto puede incluir 

folletos, carteles informativos y recursos digitales accesibles. 

- A los profesionales de enfermería que laboran en el consultorio de lactancia 

materna o en el consultorio de Crecimiento y desarrollo, se sugiere ofrecer 

consultas de lactancia materna en horarios flexibles que se adapten a las 

necesidades de las madres lactantes, incluyendo horarios después del trabajo y 

fines de semana. Además, garantizar la accesibilidad del consultorio de lactancia 

materna para todas las madres ya que muchas de ellas trabajan en horarios de 

oficina. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “Factores maternos relacionados al cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en un Centro de Salud Huancayo 2023” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL Variable 1: METODO 

 ¿Cuál es la relación entre los 

factores maternos con el 

cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en un 

Centro de Salud Huancayo 

2023? 

Determinar la relación entre 

los factores maternos con el 

cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en el 

Centro de Salud Justicia, Paz 

y Vida Huancayo 2023. 

Existe relación directa y 

significativa entre los factores 

maternos con el cumplimiento 

de la lactancia materna 

exclusiva en el Centro de Salud 

Justicia Paz y Vida Huancayo 

2023. 

Factor materno 

-Dimensiones: 

a. Factor conocimiento 

materno 

b. Factor salud de la 

madre/niño 

c. Factor actitudinal 

materno 

d. Factor 

sociodemográfico 

METODO: Científico, 

deductivo, inductivo, 

analítico. 

TIPO: Básica 

NIVEL: Relacional 

DISEÑO: 

Correlacional 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA: Variable 2: 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

¿Cuál es la relación entre el 

factor conocimiento materno 

con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023? 

Identificar la relación entre el 

factor conocimiento materno 

con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud Justicia, 

Paz y Vida Huancayo 2023 

Existe relación directa y 

significativa entre el factor 

conocimiento materno con el 

cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en el Centro 

de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

Cumplimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva 

- Dimensiones: 

a. Edad de 

cumplimiento LME 

b. Alimentos ingeridos 

POBLACIÓN: 120 

madres de menores de 

6 meses atendidos en el 

Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida en 

un periodo de 3 meses. 

MUESTRA: 82 

madres 

¿Cuál es la relación entre el 

factor salud de la madre/niño 

con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud 

Identificar la relación entre el 

factor salud de la madre/niño 

con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud Justicia, 

Paz y Vida Huancayo 2023 

Existe relación directa y 

significativa entre el factor 

salud de la madre/niño con el 

cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en el Centro 

 

TÉCNICAS DE R.D.: 

En las dos variables se 

usará la encuesta. 

INSTRUMENTO: 

“Inventario de factores 

maternos sobre 
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Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023? 

de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

lactancia materna” y 

“Identificación del 

cumplimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva”. 

¿Cuál es la relación entre el 

factor actitudinal materno 

con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023? 

Identificar la relación entre el 

factor actitudinal materno 

con el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud Justicia, 

Paz y Vida Huancayo 2023 

Existe relación directa y 

significativa entre el factor 

actitudinal materno con el 

cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en el Centro 

de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 

  

PROCESAMIENTO 

ESTADÍSTICO. Para 

el procesamiento 

estadístico se hará una 

base de datos en el 

SPSS V26, se 

realizarán tablas de 

frecuencia y el análisis 

inferencial será con el 

X2 de independencia.    

¿Cuál es la relación entre el 

factor sociodemográfico con 

el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud 

Justicia, Paz y Vida 

Huancayo 2023? 

Identificar la relación entre el 

factor sociodemográfico con 

el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva 

en el Centro de Salud Justicia, 

Paz y Vida Huancayo 2023 

Existe relación entre el factor 

sociodemográfico con el 

cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en el Centro 

de Salud Justicia Paz y Vida 

Huancayo 2023 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

DE 

MEDIDA 

FACTORES 

MATERNOS 

Son las situaciones que 

limitan el cumplimiento 

del consumo de la 

lactancia materna 

exclusiva durante los 

seis primeros meses de 

vida, sin combinar con 

otros alimentos, como 

agua, caldo, etc.  

Los factores que se 

tomará en cuenta son los 

conocimientos de la 

madre, la salud materna 

y las actitudes de la 

madre, la evaluación se 

realizará teniendo en 

cuenta un baremo que 

establece las 

puntuaciones con las que 

se establecen tres 

niveles: Factores 

maternos de riesgo alto, 

factores maternos de 

riesgo medio y factores 

maternos de riesgo bajo. 

Factor 

conocimiento 

materno 

Conocimiento 

sobre aspectos 

generales, 

beneficios, 

técnicas y 

cuidados de las 

mamas. 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17 

 

Escala 

ordinal 

-Factores 

maternos 

de riesgo 

alto,  

-Factores 

maternos 

de riesgo 

medio  

-Factores 

maternos 

de riesgo 

bajo. 

Factor salud de la 

madre/niño 

Estado de salud 

de la madre o del 

menor que impide 

un normal 

procedimiento de 

la lactancia 

materna 

18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25, 26, 27, 28 

Factor actitudinal 

materno 

Considerar 

antiestético la 

imagen de la 

madre dando de 

lactar, facilidad de 

uso de la leche 

artificial  

29, 30, 31, 32, 33, 

34, 35, 36, 37, 38, 

39, 40, 41, 42, 43 

Factor 

sociodemográfico 

Considera las 

características 

demográficas y 

del entorno 

familiar de la 

madre 

 

 

44,45,46,47,48,49,50 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

DE 

MEDIDA 

CUMPLIMIENTO 

DE LA 

LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA 

Alimentación del niño/a 

con solo leche materna 

de manera exclusiva, sin 

acompañar de ningún 

otro tipo de alimento 

(agua, caldo, papilla) 

durante los seis primeros 

meses de vida. 

La evaluación del 

cumplimiento de la 

alimentación 

complementaria 

identificando la edad 

hasta cuando recibió 

solo leche materna y 

sobre el tipo de 

alimento distinto a la 

leche materna. La 

categorización final 

será  

Edad de 

cumplimiento 

LME 

 

 

Edad del menor 

en la que produjo 

el 

incumplimiento 

de la LME 

1, 2 Escala 

nominal 

- Cumple 

con la 

LME. 

- No 

cumple 

con la 

LME Alimentos 
ingeridos 
 
 

Alimentos 
ingeridos 

3, 4 
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDIDA 

FACTORES 

MATERNOS 

Factor 

conocimiento 

materno 

Conocimiento 

sobre aspectos 

generales, 

beneficios, 

técnicas y 

cuidados de las 

mamas. 

1. ¿Cuánto tiempo dura la lactancia materna de manera 

exclusiva? 

2. Considera que el calostro es:  

3. ¿La leche materna de los primeros 2 a 3 días es un 

alimento importante para el recién nacido? 

4. ¿Cuántas veces debe mamar el Recién Nacido? 

5. ¿Cuántas veces debe mamar el lactante el primer mes 

de vida? 

6. ¿A qué edad se inicia con alimentos sólidos? 

7. ¿Cuáles son los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva para la mamá? (Puede marcar una o más 

alternativas) 

8. ¿Cuáles son los beneficios tiene la lactancia materna 

exclusiva para su hijo/a? (Puede marcar una o más 

alternativas) 

9. ¿Qué acciones hacen que el pecho produzca más 

leche? (Puede marcar una o más alternativas) 

10. ¿Cuál es la posición de la mano cuando se amamanta? 

11. Al amamantar a su hijo debe comenzar por: 

12. ¿Cuándo su hijo(a) no está satisfecho(a) con la 

lactancia? (Puede marcar una o más alternativas) 

13. ¿Qué hace cuando su niño(a) presenta cólicos?: 

(Puede marcar una o más alternativas) 

14. ¿Qué hace ante el dolor o heridas en los pezones? 

(Puede marcar una o más alternativas) 

15. ¿Qué hace para mantener mamas sanas? (Puede 

marcar una o más alternativas) 

16. ¿Qué hace frente al dolor de mamas llenas de leche?: 

(Puede marcar una o más alternativas) 

17. De las siguientes afirmaciones marque con una F las 

falsas y con una V las verdaderas 

 

Escala ordinal 

-Factores 

maternos de 

riesgo alto,  

-Factores 

maternos de 

riesgo medio  

-Factores 

maternos de 

riesgo bajo. 
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Factor salud de la 

madre/niño 

Estado de salud 

de la madre o del 

menor que 

impide un normal 

procedimiento de 

la lactancia 

materna 

18. El bebé rechaza el pecho por llanto continuo 

19. Tengo dificultades de invalidez para moverme 

20. Porque no tengo leche 

21. Por hospitalización del niño o propia 

22. Problemas en el pezón (pezón invertido, agrietado)  

23. El/la niño/a no tolera la leche materna 

24. Por enfermedad propia 

25. Por enfermedades del niño 

26. Por dificultad de succión por problemas en la boca 

del niño 

27. Por estar tomando medicamentos 

28. Otra razón (Especifique)| 

Factor actitudinal 

materno 

Considerar 

antiestético la 

imagen de la 

madre dando de 

lactar, facilidad 

de uso de la leche 

artificial  

29. Es feo ver a una mujer dando de lactar a su bebé 

30. Dando leche artificial se evitan los problemas que el 

amamantamiento puede ocasionar a las mamas 

31. Los lactantes reciben los mismos nutrientes de la leche 

artificial o materna 

32. La alimentación con leche artificial es más limpia y rápida 

33. Dando pecho es inevitable tener olor a leche cortada en la 

ropa 

34. Los bebés requieren de suplementos de vitaminas y 

minerales que se pueden encontrar en las leches artificiales 

35. Si el busto es pequeño hay que darle al bebé leche 

artificial 

36. Preparando la leche artificial con mucho cuidado en la 

higiene es casi lo mismo que dar leche materna 

37. La lactancia materna es más una presión social que un 

deseo materno 

38. Si la madre está casada, se puede dar leche artificial entre 

mamadas 

39. La lactación no beneficia a la madre, al contrario, es un 

trabajo muy agotador 

40. Si aparecen heridas en los pezones lo mejor es dejar de 

dar pecho, si no éstas no sanarán 
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41. Se debe alimentar con leche materna, pero cuando la 

madre está cansada, hacerlo con leche artificial  

42. Al dar leche artificial la familia ayuda con el cuidado del 

bebé. 

43. Solo hay que alimentar al bebé, no tiene gran importancia 

si se hace con la leche materna o artificial  

Factor 

sociodemográfico 

Considera las 

características 

demográficas y 

del entorno 

familiar de la 

madre 

44. Estado civil: 

45. Instrucción: 

46. Número de hijos:  

47. Ocupación 

48. Apoyo de la pareja a la LME 

49. Apoyo de la familia 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CUESTIONARIO 1: “Inventario de factores maternos sobre lactancia materna” 

PRESENTACIÓN: A continuación, se presentan una serie de preguntas relacionadas con 

la práctica de lactancia materna, sus respuestas son confidenciales, desde ya agradecemos 

su valiosa colaboración ya que su opinión e ideas son muy importantes para el estudio 

que estamos realizando. 

INSTRUCCIONES: lea cuidadosamente las preguntas o enunciados formulados y elija 

una respuesta colocando un aspa (x) en el cuadrante respectivo: 

DATOS GENERALES: 

N° de registro:  

 

 

A. FACTOR CONOCIMIENTO  

1. ¿Cuánto tiempo dura la lactancia materna de manera exclusiva? 

a. 1 año  d. 5 meses  

b. 3 meses  e. 6 meses  

c. 4 mese  f. Otro  

 

2. Considera que el calostro es:  

a. El alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3 días  

b. El nombre que se recibe la bajada de la leche   

c. El peor alimento que sale del pecho, con menos defensas y 

nutrientes  

 

d. No sé  

 

3. ¿La leche materna de los primeros 2 a 3 días es un alimento importante para el 

recién nacido? 

a. SI  b. NO  

 

4. ¿Cuántas veces debe mamar el Recién Nacido? 

a. Cada 3 horas  

b. Cada vez que el/la niño/a lo pida   

c. Cada ves que el/la niño/a lo pida, máximo cada 3 horas  

d. Cada 6 horas   

e. No sé  

 

5. ¿Cuántas veces debe mamar el lactante el primer mes de vida? 

a. 3 o 4 veces durante el día  

b. 6 veces durante el día y 1 o 2 veces por la noche  

c. 5 veces durante el día  
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d. No sé  

 

6. ¿A qué edad se inicia con alimentos sólidos? 

a. A los 3 meses  d. Desde 6 meses  

b. A los 4 meses  e. Al año  

c. A los 5 meses  f. Otro  

 

7. ¿Cuáles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la mamá? (Puede 

marcar una o más alternativas) 

a. Es más barata  

b. Previene el embarazo  

c. Ayuda a perder peso   

d. Ayuda al útero a volver a su estado normal después del parto  

e. Previene el cáncer de mama y de ovario  

f. Ayuda a crear lazo de amor con el hijo  

g. No existe ningún beneficio de la lactancia materna exclusiva para 

mi 

 

h. No sé  

 

8. ¿Cuáles son los beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para su hijo/a? 

(Puede marcar una o más alternativas) 

a. Lo protege de infecciones respiratorias (ej. resfrío) y digestiva 

(ejm. diarrea) 

 

b. Lo ayuda en su desarrollo (movimientos, caminar, etc.)  

c. Crea lazos de amor madre-hijo  

d. Le proporciona a el/la niño/a la mejor nutrición  

e. Es más higiénica para el/la niño/a  

f. No existe ningún beneficio de la lactancia materna exclusiva para 

mi hijo/a 

 

g. No sé  

 

9. ¿Qué acciones hacen que el pecho produzca más leche? (Puede marcar una o más 

alternativas) 

a. Tomar abundante líquido  

b. Poner a el/la niño/a al pecho  

c. Alimentarse bien   

d. No sé  

 

10. ¿Cuál es la posición de la mano cuando se amamanta? 

a. Con la mano en forma de C  

b. Con los dedos en forma de tijera  

c. No importa la forma mientras se sienta cómoda  

d. No sé  

 

11. Al amamantar a su hijo debe comenzar por: 
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a. El pecho que en la mamada anterior el/la niño/a 

tomo último 

 

b. El pecho que en la mamada anterior el/la niño/a 

tomo primero 

 

c. Con cualquiera de los dos pechos eso no tiene 

importancia 

 

d. No sé  

 

12. ¿Cuándo su hijo(a) no está satisfecho(a) con la lactancia? (Puede marcar una o más 

alternativas) 

a. Cuando llora constantemente y no parece satisfecho  

b. Cuando duerme por un período más corto  

c. Cuando el/la niño/a no sube de peso  

d. Cuando el/la niño/a no duerme después de tomar 

pecho 

 

e. Cuando orina menos  

f. Cuando el/la niño/a tiene menos energía, está más 

flojo 

 

g. No sé  

 

13. ¿Qué hace cuando su niño(a) presenta cólicos?: (Puede marcar una o más 

alternativas) 

a. Dar agüitas o tecitos y suspender la leche materna  

b. Caminar con e/la niño/a cargándolo de guatita sobre el brazo  

c. Ponerles paños de agua tibia en la guatita  

d. Asistir a urgencias  

e. Poner la guatita de el/la niño/a contra el cuerpo y hacerle masajes en 

la espaldita para eliminar los gases 

 

f. No sé  

 

14. ¿Qué hace ante el dolor o heridas en los pezones? (Puede marcar una o más 

alternativas) 

a. Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de 

mamar 

 

b. Usar jabón, limón, alcohol o agua con bicarbonato  

c. Después de cada mamada sacar unas gotas de leche y ponerla sobre 

las grietas 

 

d. Dejar las mamas al aire libre durante 5minutos y a la luz del sol 2 

veces al día 

 

e. Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas  

f. Vaciar completamente las mamas y asegurar que el/la niño/a agarre 

bien el pezón tomando hasta la areola (Toda la parte de café del 

pecho) 

 

g. No sé  

 

15. ¿Qué hace para mantener mamas sanas? (Puede marcar una o más alternativas) 

a. Mantener mamas descongestionadas (Sin gran cantidad de leche dentro)  

b. Asegurar que el/la niño/a tome de forma correcta el pezón  
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c. Mantener una buena higiene  

d. No sé  

 

16. ¿Qué hace frente al dolor de mamas llenas de leche?: (Puede marcar una o más 

alternativas) 

a. Dejar de dar pecho hasta que disminuya el dolor  

b. Dar pecho más frecuente para viciar los pechos   

c. Colocar paños de agua caliente en el pecho para vaciarlos  

d. Realizar masajes circulares en la mama  

e. No sé   

 

17. De las siguientes afirmaciones marque con una F las falsas y con una V las 

verdaderas 

a. Al amamantar por un largo período se caen los pechos  

b. Una leche de un color claro o muy transparente en una leche de mala 

calidad 

 

c. Los/as niños/as obtienen toda la leche que se necesitan durante los 

primeros cinco a diez minutos de mamar 

 

d. Se debe espaciar las mamadas para que puedan llenar los pechos  

e. Nunca se debe despertar a el/la niño/a si está durmiendo  

f. Si un/a niño/a no aumenta bien de peso es posible que la leche de la madre 

sea de baja calidad 

 

g. La lactancia frecuente puede favorecer la aparición de depresión postparto  

h. Para prevenir que los/as niños/as se pongan amarillos se les debe dar agua 

porque la leche materna puede ser muy pesada para ellos 

 

i. Es bueno darle agüita de hierbas a los niños para evitar los cólicos 

estomacales 

 

j. La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el niño crece  

k. Tomar Malta con huevo aumenta la producción de la leche  

l. Una madre debe tomar leche para producir leche  

 

B. FACTOR SALUD  

 

Si usted ha dejado de dar pecho materno a su hijo, marque con una cruz la o las razones. 

(Puede marcar más de una) 

 Factor salud de la madre/niño Siempre 

(3) 

A 

veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

18 El bebé rechaza el pecho por llanto continuo    

19 Tengo dificultades de invalidez para moverme    

20 Porque no tengo leche    

21 Por hospitalización del niño o propia    

22 Problemas en el pezón (pezón invertido, agrietado)     

23 El/la niño/a no tolera la leche materna    

24 Por enfermedad propia    

25 Por enfermedades del niño    

26 Por dificultad de succión por problemas en la boca del 

niño 
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27 Por estar tomando medicamentos    

28 Otra razón (Especifique)|    

C. FACTOR ACTITUDINAL 

  Enunciado 

Muy de 

acuerdo 

(5) 

De 

acuerdo 

(4) 

Indecisa 

(3) 

En 

desacuerdo 

(2) 

Muy en 

desacuerdo 

(1) 

29 

Es feo ver a una mujer dando de lactar 

a su bebé           

30 

Dando leche artificial se evitan los 

problemas que el amamantamiento 

puede ocasionar a las mamas           

31 

Los lactantes reciben los mismos 

nutrientes de la leche artificial o 

materna           

32 

La alimentación con leche artificial 

es más limpia y rápida           

33 

Dando pecho es inevitable tener olor 

a leche cortada en la ropa           

34 

Los bebés requieren de suplementos 

de vitaminas y minerales que se 

pueden encontrar en las leches 

artificiales           

35 

Si el busto es pequeño hay que darle 

al bebé leche artificial           

36 

Preparando la leche artificial con 

mucho cuidado en la higiene es casi 

lo mismo que dar leche materna           

37 

La lactancia materna es más una 

presión social que un deseo materno           

38 

Si la madre está casada, se puede dar 

leche artificial entre mamadas           

39 

La lactación no beneficia a la madre, 

al contrario, es un trabajo muy 

agotador           

40 

Si aparecen heridas en los pezones lo 

mejor es dejar de dar pecho, si no 

éstas no sanarán           

41 

Se debe alimentar con leche materna, 

pero cuando la madre está cansada, 

hacerlo con leche artificial            

42 

Al dar leche artificial la familia 

ayuda con el cuidado del bebé.           

43 

Solo hay que alimentar al bebé, no 

tiene gran importancia si se hace con 

la leche materna o artificial            
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D. FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

 

44 Edad: …………………… (en años) 

45 Estado civil: Soltera (   ) 

Casada (   ) 

Conviviente (   ) 

Divorciada (   ) 

Viuda (   ) 

46 Instrucción: Primaria (   ) 

Secundaria (   ) 

Superior técnica (   ) 

Superior Universitaria (   ) 

47 Número de hijos:  ………………… 

48 Ocupación Ama de casa (   ) 

Comerciante (   ) 

Empleada (   ) 

Estudiante (   ) 

49 Apoyo de la pareja a la LME Si (   ) 

No (   ) 

50 Apoyo de la familia Si (   ) 

No (   ) 
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CUESTIONARIO 2: “Identificación del cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva” 

1. Marque con una cruz el o los meses de vida de su hijo/a en que sólo lo/a alimentó 

con pecho materno (sin alimentos como: leche artificial, papilla etc.) 

Primer mes (1º)  Cuarto mes (4º)  

Segundo mes (2º)  Quinto mes (5º)  

Tercer mes (3º)  Sexto mes (6º)  

 

2. ¿A qué edad comenzó a dar otros alimentos a su hijo/a? 

Primer mes (1º)  Cuarto mes (4º)  

Segundo mes (2º)  Quinto mes (5º)  

Tercer mes (3º)  Sexto mes (6º)  

 

3. ¿Actualmente da otro tipo de leche o alimento a su hijo/a? 

 

Si  

No   

 

4. ¿Qué otro alimento da a su hijo/a? ¿Cuáles? 

 

Sólido  

Liquido  

Ambos  
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Para el cuestionario: “Inventario de factores maternos sobre lactancia materna” 

La confiabilidad fue evaluada mediante la prueba piloto. 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Coeficiente de dos mitades: Parte 1 Valor ,058 

N de elementos 43 

Parte 2 Valor -,018 

N de elementos 43 

N total de evaluados 20 

Correlación entre formularios ,842 

Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual ,884 

Longitud desigual ,884 

Coeficiente de dos mitades ,887 

 

Resultó un coeficiente de fiabilidad de 0,887 lo cual demuestra la existencia de un elevado 

nivel de concordancia, superado el mínimo esperado de 0,7. 

Para el cuestionario: “Identificación del cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva” 

La confiabilidad fue evaluada mediante la prueba piloto. 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Coeficiente de dos mitades: Parte 1 Valor ,084 

N de elementos 43 

Parte 2 Valor ,023 

N de elementos 43 

N total de evaluados 20 

Correlación entre formularios ,913 

Coeficiente de Spearman-

Brown 

Longitud igual ,914 

Longitud desigual ,914 

Coeficiente de dos mitades ,913 

 

Resultó un coeficiente de fiabilidad de 0,887 lo cual demuestra la existencia de un elevado 

nivel de concordancia, superado el mínimo esperado de 0,913. 
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ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 7: IDENTIFICACIÓN DE LA COBERTURA POBLACIONAL DE ATENCIÓN ESTIMADA POR EL MINSA-JUNÍN PARA LA 

RED VALLE DEL MANTARO 
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ANEXO 8: DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 
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170 
 

 

ANEXO 9: COMPROMISO DE AUTORÍA 
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Anexo 10: Consentimiento Informado  
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Anexo 11: Solicitud de permiso para la aplicación de la investigación  
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ANEXO 12: BASE DE DATOS 
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Anexo 13: Galería de fotos 

 
Descripción: Identificación de la institución de estudio Centro de Salud Justicia Paz y 

Vida. 

 

 

 

 

Descripción: Trámites para solicitar el permiso para la recolección de datos en el Centro 

de salud Justicia Paz y Vida para la aplicación del proyecto de investigación. 
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Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 

 

 
Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 
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Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento de la 

lactancia materna en el centro de salud justicia paz y vida. 

 

 

 
Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 
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Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 

 

 
Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 
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Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 

 

 

 

                                      
Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 
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Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 
 
 

                                   
Descripción: Encuesta a las madres de familia sobre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida. 


