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RESUMEN 
 
Objetivo: Identificar los factores que influyen al abandono de Lactancia Materna 
Exclusiva en niños de 6 meses a 11 meses 29 días. 

 
Materiales y Métodos: El enfoque a emplearse en este estudio; 

 
es el cualitativo y el diseño a abordarse es el descriptivo transversal. La población 

estará conformada por las madres que tienen bebés de 6 meses a 11 meses. La 

técnica a utilizarse será la encuesta y el instrumento que se empleará consta de 20 

ITEMS divididas en 4 dimensiones (factor socioeconómico, factor biológico, factor 

psicológico y factor del sistema de salud) 

Palabras clave: Lactancia Materna Exclusiva, factores, influye y abandono 

 
ABSTRACT 

 
Objective: To identify the factors that influence the abandonment of Exclusive 

Breastfeeding in children from 6 months to 11 months 29 days. 

 

Materials and Methods: The approach to be used in this study; it is the qualitative one 

and the design to be addressed is the cross-sectional descriptive one. The population 

will be made up of mothers who have babies from 6 months to 11 months. The 

technique to be used will be the survey and the instrument to be used consists of 

20 ITEMS divided into 4 dimensions (socioeconomic factor, biological factor, 

psychological factor and health system factor) 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, factors, influences and abandonment. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La lactancia materna es una de las bondades más maravillosas que posee la 

naturaleza del ser humano por medio del cual se crea un vínculo emocional único entre 

la madre y el bebe, ese contacto crea un sentimiento innato por lo que a lo largo de la 

existencia de la humanidad las madres alimentan a sus niños de forma natural los 

primeros años de vida y este trasciende de generación en generación hasta la 

actualidad, resultando ser un alimento ideal con múltiples beneficios para la salud del 

lactante como de la madre y beneficio para el medio ambiente, por ello la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sugiere conservar como patrón  fundamental la Lactancia 

Materna Exclusiva (LME) hasta los 6 meses y después continuar con otros alimentos, 

La LME es cuando el niño recibe única y exclusivamente leche materna puede ser de 

otra madre durante los 6 meses sin ni siquiera recibir agua, excepto sales de 

rehidratación oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos) (1) (2) 

 
En esta coyuntura que se vive en la actualidad, no se ha comprobado la presencia del 

virus del COVID 19 en la leche de las madres que tengan una sospecha o confirmación 

de COVID 19, por lo tanto no debería ser motivo para el uso de sucedáneos de la LM 

y suspender la misma, se recomienda continuar la LME adoptando las medidas de 

bioseguridad; es importante la protección de las embarazadas, las madres y lactantes 

por parte del personal de salud brindando una promoción de la LME, sin embargo un 

informe de la OMS 2020  cuestiona dicha  labor por lo que se realizó un análisis de 

estudio para adoptar medidas legales para prohibir la promoción de los sucedáneos 

de la leche materna a los trabajadores de salud y en los centros sanitarios; siendo así 

que la comercialización de las fórmulas lácteas y otros sucedáneos de la leche materna 

continúa debilitando los esfuerzos por mejorar las tasas de LM (3). 

 
A pesar de las recomendaciones de la OMS, la UNICEF y los múltiples beneficios  de 

la LME sin embargo existe una problemática de la LME que es el abandono, 

constituyendo un problema mundial, nacional y local; es así que las tasas mundiales 
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de LME no son nada alentadoras, en promedio sólo el 38% de los niños menores de 6 

meses en el mundo reciben LME. Las tasas LME en los niños menores de seis meses 

en la mayoría de los países son bastante inferiores a la actual meta de la Asamblea 

Mundial de la Salud que es del 50% para el año 2025, esta meta no se avanza mucho 

hacia el logro(4). En Perú según la encuesta demográfica y de salud familiar 2018 del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática, señala entre las niñas y niños que 

recibieron alimentos antes de empezar a lactar, fue 44.8%, lo cual demuestra que no 

alcanzamos a lograr la meta para el año 2025 más aun por la pandemia (5). La LM en 

las primeras horas después de haber nacido cumple un mecanismo potencial en la 

promoción de la salud y es considerado como un indicador de excelencia de la LM, 

muchos niños pierden la oportunidad de iniciar LM en la primera hora de nacido, estos 

RN esperan mucho tiempo para iniciar LM más de una hora aproximadamente, que 

son en promedio el 42% de los nacidos (5) 

 
Diversos estudios de investigación demuestran los beneficios que ofrece la LME como 

la protección contra las dos principales causas de muerte infantil en menores de 5 

años: las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas 

(EDA). La LME precoz contribuye en la formación de la micro biota intestinal dicha 

colonización del RN ayuda a digerir el alimento y permite la regulación de su sistema 

inmunitario creando defensa de la mucosa intestinal y de su defensas en general, es 

como su primera vacuna (4) (6). s así que un promedio de la mitad de casos de EDAS 

y cerca de un tercio de casos de IRAS pueden evitarse con LME, por lo mismo que se 

atribuye a un efecto protector la LME principalmente en lugares donde las 

enfermedades infecciosas que causan muerte en la población infantil; un meta análisis 

mostró que la LM reduce en 36% de los casos de muerte súbita del lactante, otro 

estudios muestra una disminución de 58% de la enterocolitis necrotizante, que es la 

enfermedad intestinal más común y grave en los bebés prematuros; también existe un 

estudio en 2018 de situación del cáncer en nuestro país en el que se observa la primera 

causa de cáncer en la mujer es el cáncer de mamas, estas cifras se deberían reducir 

con la promoción de la LME, se sabe que la LME reduce el riesgo de sufrir cáncer de 

mama y ovario en las mujeres que 
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amamantan; otro de los beneficios de la leche materna es un alimento natural 

renovable, ecológicamente racional, producido y administrado al bebe, libre de 

contaminación, sin envases ni desechos innecesarios, por el contrario los sucedáneos 

de la leche materna dejan una gran huella ecológica por que necesariamente se usa 

energía, agua, materiales, insumos químicos necesarios  para su elaboración, 

transporte , distribución y preparación diaria; requiere además de un gasto económico, 

tiempo de empleo para su preparación y compra (6). 

 
Diversos estudios afirman la existencia de factores que influyen en el abandono de la 

LME, los factores que influyen como es el socioeconómico, es una condición propia de 

la familia donde la situación económica y el entorno donde habita ejerce una influencia 

en la continuidad de LME, el factor biológico son las  características propias de la 

formación biológica de la madre y el bebe estas alteraciones anatómicas pueden 

interferir en la LME, el factor psicológico es otras de las barreras que puede afectar 

cuando el individuo presenta ciertas alteraciones emocionales como es el estado de 

ánimo o la tranquilidad; por último otro de los factores que estarían alterando a la 

continuidad de la LME es el sistema de salud ya que la accesibilidad a los mismos 

puede verse limitada, la atención brindada no es suficiente para garantizar la 

adherencia, la falta de controles continuos también influyen de alguna manera a la LM 

(7) (8) (9); además muchos autores coinciden en afirmar que el abandono de la LME 

se debe también al retorno al trabajo de las madres, falta de facilidad en el trabajo para 

que la madre lacte, falta de comprensión de lo que significa LME y su beneficios, 

hipogalactia entre otros (10) (11). 

 
Un estudio realizado por la Dra. Álvarez y Col. en el Policlínico Comunitario Docente 

“José Martí Pérez”. Bloque L. Distrito José Martí Santiago de Cuba, en el año 2017, su 

estudio se basa en los factores que influyeron en el abandono precoz de la lactancia 

materna en grupos básicos de trabajo en 120 lactantes, para obtener los datos se 

basaron en revisar las historias clínicas de los lactantes y se realizaron encuestas, 

llegando a la conclusión: madres multíparas entre 20 y 34 años de edad es 62,55 de 

ellas un 27,5 son amas de casa y el 25,85 técnicos, siendo el 65% de 
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las madre en estudio tienen conocimiento de LM pero no recibieron apoyo de sus 

familiares y también se observa que la gran mayoría de los niños se 

enfermaron(96,6%) de IRAS; la principal causa del abandono precoz fue la 

hipogalactia (49,1%), la conclusión fue la identificación de los factores que influyeron 

en el abandono precoz de la LM en lactantes, siendo este estudio a tener en cuenta 

de los resultados obtenidos (12) 

 
Acosta y Col, en Esmeraldas- Ecuador 2018, cuyo estudio: Causas que determinan la 

interrupción de la LME, aplicándose una encuesta y la observación de 73 madres que 

lactan hasta los 6 meses y que descontinúan la LME. siendo los resultados hallados el 

inicio de clases por que la población en estudio fueron adolescentes que están en 

etapa de estudio, además  con un nivel  bajo de  conocimiento en LME,  bajo nivel 

económico, son factores que influyeron de alguna manera a que descuidaran la LME 

incluso mucho antes de los tres meses lo que desencadenó a que los bebés se 

enferman (13). 

 
Monteban, Jujuy- Argentina 2018, cuyo estudio fue de: Factores asociados a la LM en 

madre que acuden a la atención primaria en salud, se examinó los factores 

sociodemográficos que influyen en la LM, se trabajó con 300 madres llegando a la 

conclusión de: el hecho de ser ama de casa y ser estudiante influye de manera positiva 

al inicio de la LM, además algún tipo de síntoma depresivo que las madres manifiestan 

influye de alguna manera al abandono de LME; el conocimiento de LM de igual forma 

está ligado a guiar las intervenciones destinadas a la promoción de estas prácticas 

(14). 

 
Flórez y Col. Colombia 2018, Factores asociados a la lactancia materna en mujeres 

en un municipio colombiano, este estudio comprende de 117 madres, con edad 

comprendido entre 23,4 ± 5,6 años de la madre, se utilizó una encuesta de 45 

preguntas, siendo el resultado: de estado civil unión libre (48,7 %), las solteras 

(33,3%)son las más frecuentes y la ocupación de las madres ama de casa (25,6%) y 

auxiliar operaria (24,8%) fueron los más frecuentes también; la LME tuvo un 
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promedio de 5 meses, el 79 % tienen conocimiento de LME, de igual manera 

observamos en este estudio que los problemas relacionados al abandono están las 

inconvenientes para lactar que es dolor en las mamas (24,4%), hipogalactia (19,5%) y 

formación del pezón (17%), mastitis (14,6%), rechazo del bebe (7,3%), patología del 

bebe (4,9 %), patologías de la madre (4,9%), situación laboral (4,9) y desconocimiento 

de la técnica (2,4%). (15). 

 
Villarreal y Col, Lima 2020, cuyo estudio es La LME y factores asociados en madres 

que asiste a establecimientos de salud de lima centro, población en estudio de 140 

madres de niños menores de 12 meses, En este estudio se utilizó el cuestionario, se 

dividió en tres grupos: prenatal, natal y posnatal en cuanto al promedio de la 

prevalencia de LME es de 46,4%, En conclusión, se observa tres factores asociados a 

la LME: uno de los factores que se atribuye a la LM y su adherencia en la etapa  del 

prenatal es los 6 controles, en etapa natal es el parto vaginal factor que influye a de 

manera positiva a la LME, así mismo el uso de fórmulas lácteas es un factor de riesgo 

posnatal, en este estudio recomiendan incluir en el plan de estudios un curso de LM 

(16). 

 
Choquecota, Tacna 2017, en su tesis realiza el estudio de Factores que influyen al 

abandono de LME en niños menores de 6 meses, en este estudio hace referencia a 4 

aspectos importantes: el factor socioeconómico, psicológico, biológico y sistema  de 

salud, se realizó la encuesta a 47 madres para obtener los datos utilizó la técnica de 

encuesta y el instrumento es un cuestionario de LM, cuyo resultado es el que mayor 

predominio tiene la edad de 30 a 35 años 26%, el estado civil unión libre 57%, grado 

de instrucción secundaria 55%, en total de abandono a la LME es 77%, es  una cifra 

muy alta(17) 

 
El estudio radica en la problemática de la Jurisdicción del C.S A. Barton, el  abandono 

de la LME se evidencia en madres que acuden al consultorio CRED con sus bebés 

menores de 6 meses que no llegan a completar el periodo de LME y podría decirse 

que las cifras de abandono en la zona superan a las nacionales por lo 
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tanto sería muy importante conocer los factores que influyen en ello, siendo así que 

las mujeres no reciben muchas veces un apoyo familiar o de un personal de salud, 

muchas de ellas trabajan y no exigen sus derechos sin gozar licencia por lactancia por 

desconocimiento por lo que se vio por conveniente la aplicación de una entrevista que 

nos brindará la información, conociendo los resultados obtenidos de la investigación 

se podrá tomar acciones para mejorar la práctica de la LME que beneficiaria al final a 

las madres y los niños. El abandono de la LME es un problema de la salud pública, el 

conocer de cerca la realidad de la comunidad, como tener contacto cercano durante 

sus controles mes a mes con los bebés y sus madres en etapa de lactancia, permite 

desarrollar investigaciones similares, es así que la enfermera como personal de salud 

es el personal idóneo para rescatar la LME en torno a esta práctica se refiere (20); el 

estudio servirá de base para otros estudios afines y aplicar en otros establecimientos 

de salud; además presenta un impacto positivo con los objetivos del desarrollo del 

milenio (ODM) ; porque una buena práctica de LME contribuye en la disminución de la 

morbimortalidad infantil en la comunidad . 

 
El presente estudio tiene como Objetivo de estudio: Identificar los factores que 

influyen a la falta de continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva, en madres 

que acuden al C.S Barton 
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II MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

 
Este estudio que se realizará es de enfoque cualitativo, de acuerdo al diseño 

metodológico es de tipo no experimental (por que se estudiará la variable sin realizar 

manipulación de las mismas), es descriptivo y de corte transversal retrospectivo 

(porque el estudio se realizará en un momento dado y los datos serán del pasado) 

2.2 POBLACIÓN 
 
La población en estudio serán las madres con bebés de 6 meses a 11 meses 29 días, 

que habiten en la jurisdicción del C.S A. Barton; el criterio de inclusión serán las madres 

que no tengan problemas de salud y los lactantes de igual forma que no presenten 

patologías graves, madres que acepten participar en el estudio; no presenten 

patologías graves, madre que acepten participar en el estudio. La población total 

estimada es 197 (niños mayores de 6 meses y menor de 1 año), según el reporte OITE 

DIRESA CALLAO, el muestreo será por aleatorio simple, la muestra a estimarse es 

con margen de 10%, con nivel de confianza de 99%, tamaño de muestra es 91 hallado 

con la calculadora de muestra. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 
 
El estudio que se realizará la variable son los factores de riesgo asociados al abandono 

de la Lactancia Materna Exclusiva, es una variable cualitativa y su escala de medición 

es nominal. 

Definición Conceptual: Según la OMS los factores de riesgo son aquellas situaciones 

o eventos que van a influir de manera negativa un resultado, o factor que aumenta esa 

posibilidad. (19) (21) 

Definición Operacional: Los factores de riesgo para este estudio se consideran a 

todos aquellos aspectos, situaciones que pueden alterar negativamente en la 
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duración de la LME. Ya sea por factores socioeconómicos, biológicos, psicológicos o 

por el sistema de salud (19) (21) 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica que utilizo Choquecota es la que se adecua al estudio en mención, para 

este estudio la obtención de datos será la aplicación de una encuesta validada,  dicha 

encuesta consta de 20 preguntas (17) 

Instrumento de recolección de datos: 
 

El instrumento de recolección de datos para determinar los factores de riesgo al 

abandono de la lactancia materna exclusiva consta de 20 ITEMS ( FACTORES QUE 

INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN 

NIÑOS MENORES DE 6 MESES), los cuales están divididas en 4 dimensiones: 

factores socioeconómicas, factores biológicas, factores psicológicas y factores del 

sistema de salud. Antes de realizar la encuesta se pedirá autorización a la madre a fin 

de evitar inconvenientes para la realización del trabajo dicho instrumento recabado se 

adapta al estudio 

Validez y confiablidad del instrumento de recolección de datos: 
 
En cuanto a la validez del instrumento (encuesta), fue validada mediante el criterio de 

expertos, para verificar la homogeneidad interna entre los expertos fue calculado con 

el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach (mide la consistencia interna de los 

ítems ) siendo igual a 0,9068 que significa que el instrumento es altamente confiable, 

dando un valor de alto grado de valoración y consistencia, indicando que los expertos 

evaluaron de manera favorable a dicho instrumento. De acuerdo con los resultados 

aplicado en una encuesta piloto resulta un 0,931 (alfa de Cronbach) lo cual indica que 

el instrumento es altamente confiable. El instrumento fue validado en una tesis de LA 

UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN- TACNA, FACULTAD DE CIENCIAS 

DE LA SALUD Y LA ESCUELA ACADEMICA DE ENFERMERIA (17). 
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 
 
2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos. Para 

no tener inconveniente durante el desarrollo del estudio se solicitará la autorización a 

la Dirección Regional del Callao, con copia al jefe del C.S A. Barton con una carta de 

presentación expedida por la Universidad María Auxiliadora, y de esta manera poder 

desarrollar el estudio en la comunidad o si se necesite de algún dato o información 

estadística. Se realizará una explicación previa sobre la investigación y se solicitará su 

consentimiento. 

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 
 
La recolección de datos se realizaría una vez aprobado el proyecto en un plazo máximo 

de 2 semanas, previo a ello se le recalca las indicaciones a los encuestadores, así 

mismo se le entregara el consentimiento informado a las madres que participan del 

estudio, la encuesta dura aproximadamente de 10 a 20 minutos, una vez llenado se 

procederá a verificar el llenado de tal forma que tengan una buena calidad del llenado 

y para proseguir con el proceso estadístico. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS. Se realizará el porcentaje como 

medición de los ÍTEMS y los resultados se llevarán a las tablas para su respectivo 

análisis estadístico. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS. Previo al estudio se aplicará la autorización 

correspondiente, considerándose los aspectos bioéticos de autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades 2020-2021 
 
 



 

3.2 Recursos Financieros (presupuesto y recursos humanos) 
 

MATERIALES 2020 – 2021 TOTAL 
S/. NOV-DIC ENE-FEB MAR- 

ABR 
MAY- 
JUN 

Equipos  

1 Laptop 2300    2300 
USB 30    30 
Útiles de 
escritorio 

     

lapiceros 5    5 
Papel bond A4 40    40 
corrector 2    2 
Material 
Bibliográfico 

     

libros  40   40 
Fotocopias 20 20 30 20 90 
Impresiones 20 20 30 30 90 
Anillado    40 40 
Otros      

Movilidad      

Bebidas 10 20 20 20 70 
Llamadas 10 10 10 10 40 
Internet 40 40 40 40 160 
Recursos 
Humanos 

     

Asesor 
Metodológico 

200    200 

Digitadora 100    100 
Encuestador (3)     3000 
Imprevistos 200    200 
TOTAL     6407 
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ANECO B Tn oW men to de recoTe-ccion de datos 
 

“FACTORE 5 QUE INFLUYEN EN EL ABAN DONO DE LA LACTA NCIA HATERNA 
E¥CLU SIVA EN NTNOS BENORE 5 DE G BE SE 5 

(EN C UE STA) 
 

IN STR UCC IO MED : Por Favor lea atentamente las p reguntas para dar una respuesta 
adecuada , dicha informac+en es confidential el cual permitir â osnocer aJaI es Factor (es'i que 
intluye n a I abandons de la Lac1ancia Materna ez•Jusiva y no dude en pregun1ar si hay 

 
 

 
T. FACTORE S SOC IO DEMOGRA FICO 5 

 
1. Edad de Ta m adre 

 
a} < 17 anoe        b]  18 —  23 años      c] 24 — 29 3d — 35 añ as e) > de 38 

años 

2. Estad a civil 
 

a} Solte ra/'o b} Casad a/o c'i Divorciada/o d} Separad a/o e] Union libre 
 

3. Grado de instruic cion 
 

a} Primaria. b] S ecundaria. c]  Superior. (un iversitario d 'i S in 
 
 
 
 

a} Ama de casa. b] Trabajo independfente. c} bra bajo depend iente. d] Estudia. 
 

lIngnasoeconomko/ami#ar 

a} Menos de besioo S/. BPO. b} El Besico S.+.850. c} S uperior a Bâsico Mas de 

' 7.8 50. 

 

0. ¿Recibe apoyo familiar para continuar con la ladancia matema excl usiva? 
 

Si No ( ] 
 

a} Del pad re del bebe . b ) De la abuela del niño. c] Otro.     
 

TT. FACTORE S BIOLOG IC0 5 
 

1. Sexo del lactsnte 
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