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RESUMEN

Caracteristicas socioecondmicas y abandono de lactancia materna en madres de menores

de 1 afo, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025

La lactancia materna (LM) es la forma Optima de alimentaciéon para los bebés en sus
primeros meses, debido a sus beneficios para la salud tanto del bebé como de la madre, sin
embargo, muchas mujeres actualmente dejan de dar de lactar. EI abandono de la LM se
refiere a la decision o incapacidad de una madre de no continuar amamantando antes de la
duracién recomendada por organismos de salud. Los factores socioecondmicos, como nivel
educativo, empleo y entorno laboral, influyen en esta decision. Madres con menor nivel
educativo pueden desconocer los beneficios de la LM y enfrentar barreras culturales. Las
madres que trabajan fuera del hogar suelen enfrentar dificultades para mantener la LM
debido a la falta de licencia de maternidad, espacios adecuados para extraccion de leche o
de apoyo de los empleadores. Este estudio buscé determinar la relacion entre las
caracteristicas socioecondémicas y el abandono de lactancia materna en madres de menores
de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025. La investigacion fue basica, de disefio no
experimental, cuantitativo, transversal y descriptivo correlacional, con una muestra de 65
madres. Se utilizaron encuestas y cuestionarios como técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Resultados, entre las caracteristicas socioecondémicas de las madres
predomina la edad de 26 a 35 afios (35,4 %), conviviente (69,2 %), nivel educativo
secundario (55,4 %) y dedicadas al hogar (64,6 %). Asimismo, el 83,1 % reside en zona
urbana y el 50,8 % posee ingresos menores a 930 soles. Existe una alta asistencia a
servicios de salud (100 %) y un amplio apoyo del esposo (87,7 %) y de la familia (86,2 %).
El abandono de la lactancia materna presenta niveles criticos, dado que el 72,3 % de las
madres presenta nivel alto. En cuanto a las dimensiones de las caracteristicas
socioeconémicas y el abandono de la lactancia materna, no se encontraron relaciones
significativas en variables como edad (p = 0,765), estado civil (p = 0,186), grado de
instruccion (p = 0,059), ocupacién (p = 0,607), religion (p = 0,562) y procedencia (p valor no
significativo). Sin embargo, si se identificé que los ingresos mensuales (p = 0,001) y el apoyo
familiar (p = 0,000) estan significativamente relacionados con el abandono. El abandono es
mayor en madres con ingresos entre 930 y 1500 soles (13,8 %) y mayores de 1500 soles
(12,3 %), asi como en quienes no reciben apoyo familiar (12,3 %). En conclusién, existe
relacion positiva y significativa entre los factores socioeconémicos mas relevantes con el
abandono de la lactancia materna como son los ingresos mensuales entre 930 y 1500 soles
(x2=13,339; p = 0,001) y la falta de apoyo familiar (x> = 14,135; p = 0,000).

Palabras clave: caracteristicas sociales, caracteristicas econdmicas, abandono, lactancia

materna.
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ABSTRACT

Socioeconomic characteristics and abandonment of breastfeeding in mothers of children

under 1 year of age, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025

Breastfeeding is the optimal form of feeding for babies in their first months, due to its health
benefits for both the baby and the mother. However, many women currently stop
breastfeeding. Breastfeeding cessation refers to a mother's decision or inability to continue
breastfeeding before the duration recommended by health organizations. Socioeconomic
factors, such as educational level, employment, and work environment, influence this
decision. Mothers with lower educational levels may be unaware of the benefits of BF and
face cultural barriers. Mothers who work outside the home often face difficulties in
maintaining BF due to a lack of maternity leave, adequate spaces for milk expression, or
support from employers. This study aimed to determine the relationship between
socioeconomic characteristics and the abandonment of breastfeeding in mothers of children
under 1 year of age, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025. The research was basic, non-
experimental, quantitative, cross-sectional, and descriptive correlational, with a sample of 65
mothers. Surveys and questionnaires were used as data collection techniques and
instruments. Results show that among the socioeconomic characteristics of mothers, the
predominant age group is 26 to 35 years old (35.4%), cohabiting (69.2%), secondary
education level (55.4%), and homemakers (64.6%). Furthermore, 83.1% live in urban areas
and 50.8% have incomes below 930 soles. There is high attendance at health services
(100%) and broad support from husbands (87.7%) and families (86.2%). The abandonment
of breastfeeding is at critical levels, with 72.3% of mothers showing high levels. Regarding
the dimensions of socioeconomic characteristics and the abandonment of breastfeeding, no
significant relationships were found in variables such as age (p = 0.765), marital status (p =
0.186), level of education (p = 0.059), occupation (p = 0.607), religion (p = 0.562), and origin
(p value not significant). However, it was identified that monthly income (p = 0.001) and family
support (p = 0.000) are significantly related to discontinuation. Weaning is higher among
mothers with incomes between 930 and 1,500 soles (13.8%) and over 1,500 soles (12.3%),
as well as among those who do not receive family support (12.3%). In conclusion, there is a
positive and significant relationship between the most relevant socioeconomic factors and
the abandonment of breastfeeding, such as monthly incomes between 930 and 1500 soles
(x2 = 13.339; p = 0.001) and lack of family support (x2 = 14.135; p = 0.000).

Keywords: social characteristics, economic characteristics, abandonment, breastfeeding
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

En el ambito global, solo el 48 % de los lactantes menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva, muy por debajo de la meta del 50 % propuesta por la
Asamblea Mundial de la Salud para 2025; esta brecha se asocia a factores econémicos,
politicos y sociales que influyen en la decisidon materna de lactar. Segun la OMS, la falta
de politicas laborales y de apoyo comunitario debilita la adherencia a la lactancia,
especialmente entre mujeres con bajos ingresos o empleo informal (1). A nivel regional
de las américas, la OPS/OMS destaca barreras como la comercializacion de sustitutos
de leche y la escasa proteccion en el entorno laboral, lo cual afecta la practica de la
lactancia como un derecho y factor de equidad (2). El UNFPA ha sefialado que las
desigualdades sociales y de género, incluyendo el limitado acceso a educacién y
servicios sanitarios, condicionan la continuacion de la lactancia en madres vulnerables,

exacerbando las brechas socioecondmicas (3).

En el mundo, las caracteristicas socioecondmicas y el dejar la LM ha sido objeto de
preocupacién en la comunidad cientifica, la misma ha revelado una asociacion
significativa entre factores socioeconémicos desfavorables y una mayor probabilidad de
interferir en la lactancia materna para su discontinuidad (4). En contextos de bajos
ingresos y pobreza, las madres a menudo enfrentan desafios adicionales para darle
continuidad a la lactancia materna a sus hijos en los primeros meses de vida. La falta o
el inadecuado apoyo, tanto a nivel familiar como comunitario, asi como la falta de acceso
a recursos y servicios de atencion médica, pueden dificultar la continuacién de la
lactancia materna (5). Ademas, las caracteristicas socioeconémicas, como el nivel
educativo, el empleo y el entorno laboral, también desempefian un papel importante.
Las madres con menor nivel educativo pueden tener menos conocimiento sobre las
bondades de la lactancia y pueden enfrentar aspectos culturales y sociodemogréficos

gue dificultan su préctica (6).

En el Per(, la ENDES-2020 reportd que el 68.4 % de los nifios menores de seis meses
recibieron lactancia exclusiva, aunque la prevalencia varia notablemente segun region:
<50 % en zonas costeras urbanas frente a >85 % en zonas rurales y de sierra (7).
Ademas, la ENDES-2019 identific6 una prevalencia del 67.3% y asocié factores
protectores como la residencia rural y la multiparidad, mientras que el alto nivel

socioecondmico correlaciond con mayor abandono, posiblemente por acceso a leche de
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férmula (8). Este panorama revela que el abandono de la lactancia materna no es solo
un tema de decisién individual, sino una compleja problemética estructural, vinculada a

niveles socioecondmicos, politicas publicas insuficientes y disparidades regionales.

Por otro lado, las madres que trabajan fuera del hogar pueden enfrentar dificultades
para mantener la lactancia materna debido a la falta de licencia de maternidad, la falta
de tiempo y espacios adecuados para extraer y almacenar la leche materna, y la falta
de apoyo de los empleadores (9). Por ello, las caracteristicas socioeconémicas, como
el nivel socioeconoémico, el nivel educativo, el empleo y el entorno laboral, estan
estrechamente relacionadas con el abandono de la lactancia materna (10). Para abordar
esta problemética, se requiere un enfoque integral que incluya politicas y programas
destinados a mejorar el acceso a la informacién, la educacion, el apoyo comunitario y
los derechos laborales de las madres, para promover y proteger la practica de la

lactancia materna en todos los segmentos de la sociedad (11).

Asimismo, en Peru el departamento de Loreto, es una de las regiones mas grandes y
se encuentra en la selva amazdnica, existen varias caracteristicas socioeconémicas que
afectan la salud y el bienestar de la poblacion. Algunos de estos desafios incluyen, el
acceso limitado a servicios de salud, en muchas zonas rurales de Loreto, el acceso a
servicios de atencion obstétrica y médica es limitada. Esto puede dificultar que las
madres accedan a la atencion prenatal y posnatal adecuada, lo que a su vez puede
afectar la lactancia materna. También existe la pobreza y desnutricién, donde la pobreza
es un problema persistente en muchas areas de Loreto, lo que puede afectar la nutricién
de las madres y los bebés. La desnutricion materna e infantil puede hacer que la
lactancia materna sea mas dificil o menos efectiva por la carencia de alimentos.
Ademas, la poca educacién sobre lactancia materna, relacionado con la deficiente de
informacién y educacién sobre la importancia de la lactancia materna puede llevar al
abandono prematuro de esta practica. Es fundamental promover la conciencia sobre los

beneficios de la lactancia materna y como hacerlo adecuadamente (12).

Por otro lado, en el ambito local, existe el trabajo y desplazamiento, en donde algunas
areas, las madres pueden verse obligadas a trabajar largas horas o desplazarse para
buscar trabajo, lo que puede dificultar la continuidad de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros meses de vida del bebé. Otro aspecto es las influencias culturales
y comerciales, en algunas comunidades, pueden existir practicas culturales o influencias
comerciales que promuevan la alimentacion con férmula infantil en lugar de la lactancia
materna. Por dltimo, el abandono a la lactancia materna por las madres que asisten al

C.S. La Carretera Yurimaguas es posible por la falta de conocimiento y educacion, es
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decir la informacién sobre los beneficios de la lactancia materna no la alcanzaron y
también desconocen como llevarla a cabo adecuadamente, por lo que puede llevar a
las madres a optar por formulas infantiles u otros alimentos antes de tiempo. También
se considera la presién social y cultural, porque las normas culturales y las creencias
comunitarias pueden influir en las decisiones de las madres sobre la alimentacion
infantil. Si en la comunidad existe una tendencia a utilizar férmulas infantiles, esto puede

contribuir al abandono de la lactancia materna (13).

Igualmente, el acceso limitado a los servicios de salud es importante, deben considerar
o incluir el asesoramiento y apoyo en lactancia materna, las madres pueden tener
dificultades para obtener la ayuda necesaria para superar los desafios de la lactancia.
Asimismo, las condiciones socioeconOmicas, pueden influir en la capacidad de una
madre para amamantar. Ej., si una madre tiene que regresar al trabajo poco después
del parto y no tiene acceso a permisos de maternidad adecuados o instalaciones para

extraer leche, esto puede dificultar la lactancia continua (14).

El abandono prematuro de la lactancia materna, particularmente en contextos de
vulnerabilidad socioeconémica, genera una serie de consecuencias negativas tanto
para la salud del nifio como para el bienestar de la madre. Entre las principales
repercusiones tenemos: aumento del riesgo de enfermedades infecciosas como
diarreas y neumonias, como principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en
menores de un afio. Asimismo, los nifios que no reciben lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses presentan mayor probabilidad de retraso en el crecimiento y
desarrollo cognitivo, afectando su capacidad de aprendizaje y su rendimiento a largo
plazo. Estas consecuencias se agravan en familias con bajos niveles de ingreso,
limitada escolaridad materna y condiciones laborales precarias, que dificultan la

continuidad de la lactancia (15).

A nivel comunitario, esta situacion perpetla las desigualdades en salud, generando una
brecha creciente entre los sectores mas favorecidos y aquellos en condicion de pobreza.
Por tanto, la falta de politicas publicas y programas sociales que promuevan activamente
la lactancia maternay brinden soporte a las madres en situacién de vulnerabilidad podria
derivar en un deterioro progresivo de los indicadores de salud materno-infantil. Segun
un estudio publicado en la revista Nutrients, las barreras socioecondmicas influyen
directamente en la duracién y exclusividad de la lactancia materna, siendo necesario
implementar estrategias de apoyo integral que incluyan educacion, acompafiamiento y

condiciones laborales favorables para las madres (15).
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Se formul6 como problema general de investigacion: ¢Cual es la relacion entre las
caracteristicas socioeconémicas y el abandono de lactancia materna en madres de
menores de 1 afo, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025?; Asimismo como hipotesis de
investigacion se formuld: Existe relacion significativa entre las caracteristicas
socioecondémicas y el abandono de lactancia materna en madres de menores de 1 afio,
C.S. Carretera Yurimaguas-2025. También se tom6 como objetivo general: Determinar
la relacién entre las caracteristicas socioeconémicas y el abandono de lactancia
materna en madres de menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025. Ademas,
como objetivos especificos: Determinar las caracteristicas socioeconémicas en madres
de nifios menores de 1 afo, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025; Identificar el nivel de
abandono de lactancia materna en madres de nifilos menores de 1 afio, C.S. La
Carretera Yurimaguas-2025; Establecer la relacion segun dimensiones entre las
caracteristicas socioecondémicas y abandono de lactancia materna en madres de

menores de 1 afo, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La investigacion tiene base en investigaciones internacionales como: Van et al., (16),
en Europa Occidental y Sur de Africa, el estatus socioeconémico materno y el inicio y la
duracion de la lactancia materna en Europa occidental versus Africa meridional, analiz6
cémo factores al nivel educativo, empleo y procedencia migratoria encontrando que
influyen diferentemente en la duracion y la iniciacion de la lactancia en Europa occidental
y el sur de Africa. EI empleo informal, baja educacion o inseguridad laboral limitan la
continuidad de la lactancia en Africa del Sur, mientras que, en Europa, condiciones de

trabajo mas favorables mejoran los resultados.

Por otro lado, Walle et al. (17), expresa que la prevalencia combinada del retraso en el
inicio de la lactancia materna en Africa oriental fue del 31,33% con IC del 95%. El retraso
en el inicio de la lactancia materna fue més alto en las Comoras y bajo en Burundi. Entre
los nueve algoritmos de aprendizaje automatico, se ajusté el modelo de bosque aleatorio
para este estudio. El resultado de la mineria de reglas de asociacion revel6 que el parto
en el hogar, el parto por cesérea, el bajo nivel de riqueza, el acceso deficiente a los
medios de comunicacién, las mujeres de entre 35 y 49 afios y las mujeres que tenian
problemas de distancia para acceder a los centros de salud se asociaron con el retraso

en el inicio de la lactancia materna en Africa Oriental.

Ademds, Nakaggwa et al. (18), Uganda, examin6 un total de 26,377 registros
correspondientes a madres con hijos menores de 24 meses. La edad promedio de las
madres fue de 27,9 afios, y la de los menores, de 11 meses. Aungue la tasa global de
abandono de la lactancia materna alcanzé el 17,7 %, este porcentaje se elevo
significativamente al 49,7 % en madres de nifios con edades entre 18 y 23 meses. Entre
los factores que incrementaron la probabilidad de suspender la lactancia se encontraron:
mayor edad del nifio, mayor edad materna, uso de métodos anticonceptivos modernos,
embarazo actual y desconocimiento del estado gestacional. Por el contrario, una menor
probabilidad de abandono se asocié con madres casadas, que residian en hogares
numerosos, en zonas rurales, cuyos hijos recibian suplementacion con vitamina A 'y

aguellas que habitaban fuera de la regién de Kampala.

Asimismo, Rosas et al., (19) en el 2020, La Paz Baja California Sur, encontraron que el
48.4 % de las madres en esta region eran trabajadoras. Este estudio identificd varios

factores maternos que estaban vinculados al abandono de la lactancia materna
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exclusiva (LME). Entre estos factores se encontraban: el momento en que las madres
comenzaban sus actividades laborales (9.9 %), enfermedades en los nifios (8.8 %), la
percepcién de que el lactante no quedaba satisfecho y tenia hambre (6.6 %),
enfermedades maternas que requerian el uso de medicamentos excretados en la leche
materna (5.5 %), el rechazo del nifio al pecho (4.4 %), la sensacion de falta de leche
(4.4 %) y otros motivos diversos (14.3 %). En resumen, este estudio resalté que factores
como el inicio de las actividades laborales de las madres, las enfermedades en los nifios
y la percepcién de que el bebé no estaba satisfecho y tenia hambre eran los principales
desencadenantes del abandono de la lactancia materna exclusiva en esta poblacion.
Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar estos factores para promover y
mantener la practica de la lactancia materna exclusiva en madres trabajadoras,

brindando apoyo y recursos adecuados para superar los desafios asociados.

Asimismo, Marin et al., (20), en el 2022, Tulua Colombia, revelaron hallazgos
significativos en relacion con la lactancia materna entre las madres jovenes.
Descubrieron que un alto porcentaje, el 91 %, de las madres de entre 20 y 25 afios
tenian conocimiento sobre la lactancia materna. Sin embargo, sorprendentemente, el 86
% de estas mujeres creian que podrian alimentar a sus bebés exclusivamente con leche
materna durante un periodo de 6 a 12 meses, mientras que el 54 % no estaban al tanto
de los riesgos asociados con la leche de férmula para los bebés. Los investigadores
concluyeron gue la falta de informacién adecuada sobre la importancia, los beneficios y
la duracién adecuada de la lactancia materna era el factor principal que contribuia al
abandono temprano de la misma. Ademas, destacaron que un ndamero significativo de
embarazos no habian sido planificados, lo que podria influir directamente en un inicio
tardio de los controles prenatales. Estos controles son esenciales, ya que estan
estrechamente vinculados a la educacion de las madres sobre la lactancia materna y
permiten la deteccion tempranay la prevencion de los riesgos que pueden surgir durante

el embarazo.

Igualmente se respalda en estudios nacionales como: Para Nufio et al. (21), andes
rurales peruanos, encontraron que las creencias culturales sobre el abandono de la
lactancia materna incluian la percepcion de que la leche materna se convertia en
"sangre" después de seis meses y que la lactancia materna causaba diarrea infantil.
Identificamos ocho tipos locales de diarrea infantil, y las mujeres vincularon seis de ellos
con las practicas de lactancia materna. La "infeccion"” fue la Gnica diarrea que las madres
vincularon con la higiene y el concepto de enfermedad bacterioldgica y se percibieron
como tratables mediante terapia farmacolégica. Las mujeres creian que otros tipos de

diarrea no podian tratarse dentro del sector de la salud formal. Las entrevistas con el
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personal de salud revelaron que no habia protocolo ni consenso sobre la integracién del
modelo explicativo local de la diarrea infantil en la atencion médica local y la prestaciéon

de servicios.

También, Verde et al. (22), en el 2020, en Lima, Peru, establecio resultados significativos
relacionados con la lactancia materna exclusiva (LME) en un grupo de 140 madres con
hijos menores de 12 meses. De estas madres, el 77.85 % inform6 haber asistido a seis
controles prenatales, y se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre esta
asistencia y la practica de la LME (valor de p: 0.012). También se observo que el parto
vaginal estaba asociado de manera significativa con la LME. Sin embargo, el uso de
férmulas lacteas se identificé como un factor de riesgo importante (valor de p < 0.001).
En resumen, el estudio identificé tres factores clave relacionados con la practica de la
lactancia materna exclusiva: la asistencia a seis controles prenatales, el parto vaginal
como un factor positivo, y el uso de férmulas lacteas, que se presentaba como un factor
de riesgo tanto antes, durante como después del parto. Estos hallazgos resaltan la
importancia de fomentar la asistencia a los controles prenatales y promover el parto
vaginal para apoyar la LME, mientras se debe prestar especial atencion a la influencia

negativa de las formulas lacteas en la lactancia materna exclusiva.

Igualmente, Moreno et al. (23), en el 2020, Lima Peru, indicaron que el abandono de la
lactancia materna exclusiva estaba significativamente relacionado con factores
biolégicos. De la muestra analizada, el 61.36 % correspondia a nifios varones. Ademas,
el 55.45 % de los recién nacidos recibieron lactancia en la primera hora de vida, mientras
gue el 38.64 % no tuvieron acceso a leche materna. Por otro lado, el 52.27 % de los
participantes informaron haber tenido una experiencia positiva con la lactancia materna,
y el 65.91 % consider6 apropiado complementarla con férmula lactea. Curiosamente, el
84.09 % y el 97.73 % de los nifios menores de seis meses estaban recibiendo
exclusivamente lactancia materna antes de empezar a recibir formula lactea, y el 52.27
% identifico el hambre del bebé como motivo de abandono de la lactancia materna
exclusiva. En resumen, este estudio concluyé que los factores socioeconémicos y
culturales no mostraron una relacién significativa con el abandono de la lactancia
materna exclusiva. En cambio, se destacé que los factores bioldgicos, como el género
del bebé, el momento en que se introdujo la lactancia y la disponibilidad de leche
materna, estaban vinculados de manera significativa con esta préctica. Estos resultados
subrayan la importancia de abordar estos factores biolégicos para promover y mantener

la lactancia materna exclusiva en la poblacién estudiada.
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Asimismo, Valenzuela (24), en el 2021, Lima Peru, revel6 una serie de factores
relevantes en relacién con la lactancia materna exclusiva (LME). Entre estos factores se
incluyen aspectos socioeconémicos, como el hecho de que el 56% de las madres
encuestadas tenian un estado civil de conviviente, y el 64% contaba con un nivel de
educacion superior. Sin embargo, llamativamente, el 68 % de ellas no estaba empleada,
el 50 % se dedicaba a las labores del hogar y el 48 % tenia ingresos econémicos
insuficientes. Ademas, la mayoria de las madres 84 % procedian de las regiones de la
Sierra y la Costa. Asimismo, se identificaron factores culturales, ya que el 96 % de las
participantes consideraba que la leche materna era un alimento ideal y el 60 % la veia
como una fuente importante de nutrientes para sus hijos. En conclusion, se plantea la
posibilidad de que las evidencias encontradas en este estudio puedan estar
relacionadas con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos
subrayan la importancia de comprender la interaccién de factores socioeconémicos y
culturales en la practica de la lactancia materna exclusiva y cémo estos pueden influir

en las decisiones de las madres en este sentido.

Finalmente, Antezana (25)., en el 2022, en Lima, Perl, se obtuvieron los siguientes
resultados: Las madres que buscan atencién en el centro de salud generalmente tienen
mas de 30 afios de edad, el 68 % proviene de la regién costera, el 68 % estan en una
relacion de convivencia o son casadas, el 64% son madres que trabajan, y el 50 % han
completado su educacion secundaria. Es importante sefialar que estos factores
mencionados se encuentran presentes en el 56 % de la poblacién estudiada. Si
desglosamos estos resultados segun distintas dimensiones, podemos notar que los
factores personales estan presentes en el 64 % de las madres, los factores
socioecondmicos en el 68 %, y los factores culturales en el 56 %. Estos datos resaltan
la relevancia de comprender como estos factores personales, socioeconémicos y
culturales estan interrelacionados en el contexto de la atencion médica, y cémo pueden
influir en las decisiones y la salud de las madres y sus hijos. Esta comprensién profunda
es esencial para desarrollar estrategias efectivas de apoyo y promocion de la salud

materna e infantil en esta poblacion especifica.

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1. Caracteristicas socioeconOmicas

Segun la OMS vy el Ministerio de Salud del Peru, definen como las caracteristicas
socioecondmicas forman parte de los determinantes estructurales de la salud, que
incluyen contexto politico, econdmico y social. Estas determinan la posicion

socioecondmica de individuos o familias y afectan directamente el acceso a condiciones
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materiales, servicios de salud, capital social y calidad de vida (26). También, el nivel
socioecondmico (estrato socioecondémico), es una medida que combina educacion,
ingresos, ocupacion y riqueza familiar, reflejando el estatus econémico y social en
relacién a otros. Este nivel influye en la exposicién a riesgos de salud y desigualdades.
En enfoque DHS utilizado en Perd (ENAHO/ENDES), se mide usando activos y
caracteristicas de la vivienda (por ejemplo, acceso a electricidad, bienes duraderos), y
se clasifican a los hogares en quintiles de “bienestar” o riqueza, lo que permite
agruparlos segun nivel socioeconémico (27). El estudio sobre determinantes
socioecondmicos de la salud en Perd (ENAHO 2016), incluye variables clave como
ingreso per capita, nivel educativo, situacion laboral, empleo formal, que muestran

impacto positivo en el estado de salud general (27).
Entre las teorias mas resaltantes podemos mencionar:

e Teoria de la privacion de recursos: Esta teoria sugiere que las familias con
caracteristicas socioecondmicas desfavorables, como bajos ingresos o falta de
acceso a servicios de salud, pueden enfrentar dificultades adicionales para mantener
la lactancia materna. La falta de recursos econémicos y sociales puede limitar el
tiempo disponible para amamantar, asi como el acceso a informacion y apoyo
adecuados (28,29).

e Teoriade la presion social: Segun esta teoria, las caracteristicas socioeconémicas
pueden influir en las normas y presiones sociales que rodean a la lactancia materna.
Las mujeres con menor nivel educativo o pertenecientes a grupos socioeconémicos
desfavorecidos pueden enfrentar mas barreras y estigmatizacion en relacion con la
lactancia materna. Esto puede llevar a una menor confianza en la capacidad de

amamantar y a una mayor probabilidad de abandono temprano (30) (31).

e Teoria del conflicto de roles: Esta teoria sugiere que las caracteristicas
socioecondmicas pueden generar conflictos entre las responsabilidades laborales y
la lactancia materna. Las mujeres que trabajan en empleos con horarios rigurosos o
que carecen de licencia de maternidad pueden enfrentar dificultades para mantener
la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida del bebé. Estos
conflictos de roles pueden llevar al abandono prematuro de la lactancia materna (32)
(33).

Entre las dimensiones e indicadores, el abandono de la lactancia materna es un

fendbmeno complejo que puede estar influenciado por diversas dimensiones y
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factores socioecondmicos. A continuacion, se presentan algunas dimensiones e

indicadores que han sido asociados:

e Caracteristicas sociales, que incluye como indicadores la edad materna, el estado
civil de la madre, el grado de instruccion: Las mujeres con menor nivel educativo
tienen mas probabilidades de abandonar la lactancia materna exclusiva en
comparacion con aquellas con mayor nivel educativo. Asimismo tenemos la
ocupacion, religién, procedencia y el nimero de hijos que son elementos que se
constituyen en condiciones facilitadoras o de impedimento de la lactancia materna
(34).

e Caracteristicas econdmicas, corresponde a la situacion laboral y acceso a licencia
de maternidad: La falta de licencia de maternidad remunerada y de apoyo en el lugar
de trabajo se asocia con un mayor riesgo de abandono temprano de la lactancia
materna (35). A su vez, nivel econémico: Las mujeres de bajos ingresos econémicos
tienen mas probabilidades de abandonar la lactancia materna exclusiva en
comparacion con las mujeres de mayores ingresos, esta condicion se traduce a Bajo:
Ingreso familiar mensual menor a 930 soles; medio: salario familiar entre 930 a 1500

soles y alto: salario mayor a 1500 soles (36).

e Acceso a servicios de salud: La falta de apoyo adecuado de profesionales de la
salud y la falta de acceso a servicios de lactancia materna son barreras significativas
para la continuacién exitosa de la lactancia materna (37).

e Disponibilidad de apoyo social y familiar, la disponibilidad de apoyo social
comprende los recursos emocionales, instrumentales y materiales que la madre
recibe de su entorno cercano durante el embarazo, el parto y el puerperio. Este apoyo
influye directamente en la continuidad de la lactancia materna, ya que puede aliviar
la carga fisica y emocional, reducir el estrés y favorecer un entorno positivo para la
madre y el nifio. El apoyo social adecuado se asocia con una mayor duracién de la
lactancia materna exclusiva y con menor riesgo de abandono temprano. Entre sus
indicadores tenemos el apoyo del esposo/pareja: Hace referencia a la implicacion
activa del compariero en el cuidado de la madre y el recién nacido. Incluye aspectos
como el acompafiamiento emocional, la ayuda en tareas del hogar, el cuidado del

bebé y el fomento de la lactancia materna (38).

Por otro lado, el apoyo familiar: Corresponde al soporte brindado por otros miembros de
la familia (madres, suegras, hermanos u otros parientes), quienes pueden colaborar en
las labores domésticas, cuidado de otros hijos y motivacion para mantener la lactancia.

Ademas, se considera el apoyo de la empleada del hogar: Hace alusion al respaldo
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brindado por personal contratado para apoyar en tareas domésticas o de cuidado, lo
gue permite a la madre disponer de mayor tiempo y energia para la lactancia materna y

el vinculo afectivo con el hijo (38).

2.2.2. Abandono de la lactancia materna

La lactancia materna es la practica de alimentar a un bebé con leche de su madre,
directamente del pecho o extraida, a su vez es la forma éptima de garantizar la salud y
la supervivencia de los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio

adecuado, asi como ofreciendo proteccién contra las enfermedades. (38)

Se puede definir como el abandono de la lactancia materna, a la interrupcién precoz o
no deseada de la alimentacién del bebé con leche materna antes de que se cumplan los
objetivos recomendados por las organizaciones de salud. Este fendmeno puede ser
causado por diversas razones y ha sido objeto de estudio y debate en la literatura
cientifica. El abandono de la lactancia materna, se refiere a la decision o incapacidad de
una madre para seguir amamantando a su bebé con leche materna, ya sea de forma
parcial o completa, antes de que se haya alcanzado la duracién recomendada por los
organismos de salud. La lactancia materna es considerada como la forma 6ptima de
alimentacién para los bebés durante los primeros meses de vida debido a sus

numerosos beneficios para la salud tanto del bebé como de la madre (39).

Entre las teorias y factores que influyen en el abandono de la lactancia materna,
tenemos: i) Teoria de la racionalidad limitada: Esta teoria sugiere que las madres
pueden tomar decisiones sobre la lactancia materna basadas en la informacién limitada
gue tienen en ese momento, lo que puede influir en el abandono prematuro de la misma
(40). Asimismo, tenemos ii) El modelo de creencias de salud: Este modelo propone
gue las decisiones de las madres sobre la lactancia materna estan influenciadas por sus
percepciones sobre los beneficios y barreras de amamantar (41). También, iii) Teoria
de la autodeterminacidn: Segun esta teoria, la motivacion intrinseca y el sentimiento
de competencia son importantes para mantener comportamientos, como la lactancia

materna (42).

El abandono temprano de la lactancia materna responde a multiples factores
interrelacionados de tipo materno, infantil y social, que condicionan negativamente su
continuidad y eficacia, podemos mencionar a: i) Factores socioecondémicos: Diversos
estudios han demostrado que el nivel socioecondmico, el acceso a licencia por
maternidad, apoyo familiar y condiciones de trabajo influyen en las decisiones de
lactancia materna (43). lgualmente estan ii) Factores culturales: Las creencias y

normas culturales en torno a la lactancia materna también pueden influir en la duracion
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y decisiobn de amamantar (44). Ademas, iii) Factores maternos mas relevantes se
encuentran el bajo nivel educativo, la falta de conocimientos sobre los beneficios de la
lactancia, la edad materna muy joven o avanzada, y el retorno precoz al trabajo sin
condiciones adecuadas para amamantar, como la ausencia de lactarios o licencias
suficientes. Asimismo, condiciones fisicas 0 emocionales, como complicaciones
postparto, cesareas, dolor al amamantar, o la presencia de ansiedad y depresion

postnatal, inciden directamente en la decision de suspender la lactancia (45).

En cuanto a los iv) factores del bebé, las dificultades anatomicas (como el frenillo
lingual corto), el bajo peso al nacer, la prematuridad o enfermedades neonatales que
requieren hospitalizacion pueden dificultar la succion efectiva, lo que genera frustracion
en la madre y predispone al uso de formulas. Ademas, la introduccion precoz de
biberones puede provocar rechazo al pecho. Desde el componente social, la falta de
apoyo del entorno familiar, la presién cultural para utilizar leche artificial, la
desinformacion sobre la calidad de la leche materna, asi como la fuerte influencia de la
publicidad de productos sustitutos, constituyen barreras que promueven el abandono de
la lactancia. Estas condiciones se agravan en contextos de pobreza o inequidad, donde

el acceso a orientacion profesional es limitado (45).

Las consecuencias del abandono de la lactancia materna son significativas, en los
nifios, aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y gastrointestinales, desnutricion,
anemia, menor desarrollo cognitivo e inmunologico, y, a largo plazo, mayor probabilidad
de enfermedades cronicas. Para las madres, se incrementa el riesgo de mastitis,
pérdida de beneficios protectores frente al cancer de mama y ovario, menor liberacién
de oxitocina que debilita el vinculo afectivo con el bebé, y un mayor riesgo de trastornos

emocionales como la depresion postparto (45).

Entre las caracteristicas del abandono de la lactancia materna tenemos: i) Tiempo de
abandono: Puede variar desde unos pocos dias hasta varias semanas después del
nacimiento del bebé. Ademas, ii) Razones: Pueden incluir problemas de lactancia,
dificultades emocionales o fisicas, falta de apoyo, retorno al trabajo, entre otros.
Asimismo, iii) Consecuencias: El abandono prematuro de la lactancia materna puede
tener efectos en la salud del bebé y la madre, como un mayor riesgo de infecciones,
enfermedades cronicas y una recuperacion posparto menos 6ptima. Y el iv) Impacto
psicolégico: El abandono de la lactancia materna puede generar sentimientos de culpa,

frustracion o tristeza en las madres (46).

En relacion alas dimensiones e indicadores del abandono de la lactancia materna, es

importante destacar que las teorias y factores que influyen en el abandono de la
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lactancia materna pueden variar en diferentes contextos culturales y socioeconémicos.

Los autores mencionados han realizado importantes contribuciones a la comprensién

de este fendbmeno, pero la investigacion sobre el tema sigue siendo un campo activo y

en constante evolucion. El abandono de la lactancia materna es un tema relevante en

la salud publica y ha sido objeto de estudio por diversos autores (47). Se incluyen:

Duracion de la lactancia, hace referencia al tiempo que la madre mantiene la
lactancia materna, exclusiva o complementada, antes del cese definitivo. La duracion
es un determinante clave para identificar casos de abandono precoz. Entre sus
indicadores: Tiempo de lactancia antes del cese de la leche materna: numero de
meses que la madre mantuvo lactancia antes de suspenderla. También, esta la
frecuencia de la lactancia materna (LM): cantidad de tomas diarias que recibié el
lactante durante el periodo de lactancia.

Exclusividad de la lactancia, se refiere a la practica de alimentar al lactante
Unicamente con leche materna, sin incorporar otros liquidos o alimentos sélidos
durante los primeros seis meses de vida, conforme a la recomendacion de la OMS y
el MINSA. El abandono de la exclusividad implica la introduccién temprana de agua,
infusiones, leches artificiales o alimentos complementarios. Entre sus indicadores:
Lactancia materna exclusiva: el nifio recibe unicamente leche materna. Lactancia
mixta: el nifio recibe leche materna junto con férmulas, liquidos o alimentos sélidos
antes de los seis meses. No lactancia materna: ausencia total de lactancia desde el
nacimiento o abandono temprano.

Prevalencia de la lactancia, corresponde al inicio y mantenimiento de la lactancia
materna en una poblacion determinada. Su analisis permite determinar la proporcion
de madres que inician la practica y aquellas que la sostienen en el tiempo. Entre sus
indicadores: Inicio de la lactancia materna (LM): momento en que se comenzé a dar
leche materna, idealmente dentro de la primera hora de vida. Mantiene la lactancia
materna: continuidad de la lactancia exclusiva o complementaria hasta la edad
recomendada (minimo 6 meses exclusiva, hasta 2 afios 0 mas junto con alimentacion
complementaria) (48) (49) (50).

Algunos autores relevantes en el campo de la lactancia materna incluyen:

Maria José Aguilar Cordero: Investigadora en salud publica, ha abordado temas
relacionados con la lactancia materna y sus factores determinantes.
Cesar Victora: Epidemiblogo y experto en salud materno-infantil, ha trabajado en

estudios sobre lactancia materna y nutricién infantil.
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o Rafael Pérez-Escamilla: Nutricionista y experto en salud publica, ha contribuido con
investigaciones sobre lactancia materna y sus implicaciones para la salud.

e Lidia Casanueva: Investigadora en salud publica, ha estudiado factores
socioculturales relacionados con la lactancia materna.

o Alessandra N. Bazzano: Profesora y experta en salud publica, ha trabajado en
proyectos de promocion de la lactancia materna.

¢ Anne Merewood: Investigadora en lactancia materna y lactancia en el lugar de
trabajo, ha realizado estudios sobre el apoyo a las madres lactantes en entornos

laborales.

Es importante destacar que la lista de autores no es exhaustiva, y hay muchos otros
investigadores y expertos que han contribuido significativamente al estudio de la
lactancia materna y sus implicaciones para la salud materno-infantil. Se puede definir a
la relacion entre variables como: las caracteristicas socioecondémicas como aquella que
permiten tener un impacto significativo en el abandono de la lactancia materna, hacen
referencia a los factores relacionados con la posicion econdmica y social de una persona
o familia, que pueden influir en la decision de continuar o interrumpir la lactancia materna
(51).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambitoy condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion

El Centro de Salud “La Carretera” Yurimaguas, es uno de los establecimientos ubicado
en la provincia de Alto Amazonas en la region Loreto, Perd. Segun su ubicacion Politica
y Geografica: Yurimaguas es una ciudad ubicada en la region de Loreto, en el norte de
Peru. Es la capital de la provincia de Alto Amazonas. La region de Loreto es conocida
por ser parte de la Amazonia peruana y esta atravesada por rios importantes como el
Amazonas y el Marafidn. En su contexto historico, la region de Loreto y Yurimaguas en
particular tienen una historia rica y diversa que incluye la influencia de culturas indigenas
ancestrales, la llegada de colonizadores espafioles y el desarrollo de la economia
basada en la explotacién de recursos naturales. La regidn también ha sido importante

en la historia de la exploracion y el conocimiento de la biodiversidad amazénica.

Contexto Juridico y Salud, la atencién médica y la salud son temas criticos en regiones
como Loreto, debido a la diversidad de poblacién y a la geografia de la zona. Los centros
de salud son esenciales para brindar atencién médica bésica y servicios de salud a las
comunidades locales. El contexto juridico puede incluir leyes y regulaciones que
respaldan el establecimiento y la operacion de centros de salud, asi como las politicas
de salud implementadas a nivel regional y nacional. El Centro de Salud “La Carretera”,
ubicado en el distrito de Yurimaguas y bajo la jurisdiccion de la Direccion de Salud
Loreto, opera como una institucién de categoria 1-3. Su propésito fundamental es
salvaguardar la dignidad de las personas al fomentar la salud y prevenir enfermedades,
al mismo tiempo que asegura una atencion médica integral para los residentes de Alto
Amazonas. En este sentido, el centro se compromete a alinear sus objetivos con las
politicas de salud, involucrando a todos los sectores publicos y actores sociales en este

proceso colaborativo.

3.1.2. Periodo de ejecucion
Fue realizado segun el cronograma establecido en el proyecto de investigacién en los

meses de Marzo a Agosto del presente afio.

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Se solicité de manera formal la autorizacion a la Gerencia del Centro de Salud I-3 “La

Carretera” Yurimaguas, asi como por los responsables de las areas relacionadas con la
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naturaleza de la investigacion, para facilitar el acceso a la poblacion de estudio.
Asimismo, se entregd a las madres de familia un consentimiento informado, donde se
explicd los objetivos del trabajo y se garantizé la confidencialidad de la informacion
recolectada. No se requiri6 ningan otro tipo de permisos especiales, no se utilizé

materiales o reactivos de uso regulado.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El estudio no caus6 ningun impacto negativo en el entorno ambiental, pero durante la
implementaciéon de los instrumentos, se prestd especial atencién a las medidas de
seguridad bioldgica en vista de las distintas situaciones sanitarias que puedan estar

presentes. Fue prioritario garantizar la proteccion de la salud en todo momento.

3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

En la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos internacionales de autonomia:
donde se respetd la libre decisién de los sujetos de estudio donde los participantes
brindaron su consentimiento informado de manera voluntaria, asegurandose de que
estén plenamente informados sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
involucrados y los posibles riesgos y beneficios. Asimismo, se garantizé que los
participantes tengan la libertad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas. La beneficencia: Busc6 maximizar los beneficios y minimizar los riesgos
potenciales para los participantes y la sociedad. Asegurandose de que los resultados
del estudio tengan un impacto positivo, ya sea mejorando la comprension de los factores
socioecondmicos relacionados con el abandono de la lactancia materna o contribuyendo

a la promocion de practicas saludables.

No maleficencia: evité causar dafio innecesario a los participantes. Se tomo medidas
para minimizar los riesgos y garantizar que cualquier maleficio potencial esté justificado
por el valor cientifico y social del estudio. Asimismo, se implementé protocolos de
seguridad y supervision para proteger la integridad fisica y emocional de los
participantes. Justicia: se garantiz6 la equidad en la seleccién de los participantes y la
distribucién de los beneficios y riesgos. Se evit6 la explotaciéon de grupos vulnerables y
asegurarse de que los beneficios de la investigacion se compartan de manera justa. Se
considero la representatividad de diversos grupos socioecondmicos en el estudio para
evitar sesgos y generalizar los resultados de manera mas amplia. Derecho: donde se
respetd los derechos fundamentales de los participantes, incluido su derecho a la
privacidad y confidencialidad de la informacion. Se aseguré de que el estudio cumpla
con las normativas éticas y legales establecidas por comités de ética de investigacioén y

regulaciones gubernamentales.
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3.2. Sistema de variables

En el presente estudio se ha considerado como variables:

V1: Caracteristicas socioeconémicas

V>: Abandono de la lactancia materna
Variable 1: Caracteristicas socioecondmicas

Definicién conceptual: Hacen referencia a los factores relacionados con la posicion
econémica y social de una persona o familia, que pueden influir en la decision de
continuar o interrumpir la lactancia materna. Incluyen aspectos como el nivel educativo,
ingreso econdémico, estatus laboral, acceso a servicios de salud y disponibilidad de

apoyo social (23).

Definicion operacional, comprende los factores sociales y econdmicos de las madres
gue dan de lactar vinculados con la Edad, Estado Civil, Grado de Instruccion,
Ocupacion, Religién, Procedencia, Numero de hijos y el Apoyo Social y Familiar, sera

medida a través de un cuestionario.

Variable 2: Abandono de la lactancia materna

Definicién conceptual: se refiere a la interrupcion precoz o no deseada de la
alimentacién del bebé con leche materna antes de que se cumplan los objetivos
recomendados por las organizaciones de salud. Este fendmeno puede ser causado por

diversas razones y ha sido objeto de estudio y debate en la literatura cientifica (52).

Definicién operacional: se considera a la paralizaciéon de la lactancia materna antes
de alcanzar las condiciones establecidas por la OMS y puede deberse a diferentes
circunstancias o factores vinculados con la Duracién de la Lactancia Materna,

Prevalencia y Motivos los cuales seran medidos a través de un cuestionario.

Tabla 1
Matriz de operativizacidn de variable por objetivo especifico
Objetivo especifico 1: Determinar las caracteristicas socioecondémicas en madres de
menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
- Edad
- Estado Civil
- Gradode
Instruccion

Técnica encuesta y

Caracteristicas - Ocupacion . .
. .. L como instrumento el Ordinal
socioeconémicas - Religion . )
. cuestionario
- Procedencia
- N° de Hijos
- Apoyo social

y familiar.
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Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de abandono de la lactancia materna en madres de
menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de abandono de
la lactancia materna

Puntaje de la
variable Ordinal:

- Duracién de la Técnica encuesta .
Abandono de la ) : y Bajo: (0-29)
i Lactancia como instrumento el .
lactancia materna . ) Medio: (30-46)
Materna. cuestionario
. Alto: (47-65)
- Prevalencia.
- Motivos.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacién segun dimensiones entre las caracteristicas
socioecondmicas y el abandono de lactancia materna en madres de menores de 1 afio, C.S.
La Carretera Yurimaguas-2025

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Caracteristicas
socioeconomicas y Relacion positiva Segun datos del Ordinal
abandono de la entre las variables sistema SSPS

lactancia materna
Fuente: datos propios de la investigacion

3.3. Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativa y de tipo basica, porque se refiere a trabajos
tedricos que se llevan a cabo primordialmente con el propésito de obtener nuevos
conocimientos sobre los principios de fendmenos y hechos observables, sin tener la
intencion de conferirles alguna aplicacién o uso concreto. Se traté de un esfuerzo
orientado hacia una comprensién mas exhaustiva de los aspectos fundamentales de los
fendmenos y las relaciones que establecen los entes (53). En contraste, la investigaciéon
cuantitativa se focalizoé en la recopilacion y andlisis de datos numéricos con el fin de
responder preguntas especificas y evaluar las relaciones entre variables. En sintesis, la
investigacion basica buscé ampliar nuestra comprension, mientras que la investigacion

cuantitativa se concentra en medir y cuantificar los fenémenos (53).

La poblacion estuvo conformada por 65 madres lactantes que se atendieron en el
establecimiento de salud en el periodo de 1 afio postparto y deben brindar la lactancia

materna.

Criterios de Inclusion: fueron incluidas las madres lactantes de nifios menores de 1
afio que acepten participar en el estudio, aquellas madres que aceptan el
consentimiento informado, aquellas madres que no tienen ningin impedimento fisico o
psicolégico para participar del estudio y aquellas madres que deseen participar del
estudio voluntariamente y asentimiento infromado a madres menores de edad para

participar en el estudio.
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Criterios de exclusidn: Madres que deseen desertar a media encuesta.

Muestra, fue censal y estuvo conformada por 65 madres de nifios menores de 1 afio
gue acuden al C.S. La Carretera Yurimaguas-2025. Esto se debi6 a que la poblacion

fue pequefia, no estuvo dispersa y no demandd mayores recursos para la investigacion.
Muestreo, no aplica, porque se tomd a todos los sujetos de la poblacion.
Unidad de analisis, fue una madre con un nifio menor 1 afio lactante.

La presente investigacion fue de disefio no experimental, transversal, descriptivo

correlacional.

V1

<

Vo

M = Muestra

V. = Caracteristicas socioeconémicas
V2 = Abandono de la lactancia materna
r = Relacién entre las variables

3.3.2. Actividades del objetivo especifico 1

Se realizé un andlisis de las caracteristicas socioecondmicas de las madres de lactantes
atendidas en el Centro de Salud. Como parte del proceso metodolégico, se examinaron
los expedientes clinicos para identificar a las posibles participantes y facilitar la
aplicacion del instrumento de recolecciéon de datos. El sustento tedrico de cada variable
fue desarrollado a partir de la revision de literatura cientifica, incluyendo articulos de
revistas especializadas, proyectos de posgrado, asi como libros en formato fisico y
digital. Esta revisién permitié establecer un marco conceptual sélido que oriente la
comprension de la relacion entre las caracteristicas socioeconémicas y la lactancia

materna.

Con el fin de garantizar la participacion voluntaria y ética de las usuarias, se solicitd
previamente su consentimiento informado, lo que permiti6 conocer su disposicién a
responder el cuestionario. Esto tuvo como objetivo profundizar en la comprensién de
sus percepciones actuales respecto a sus condiciones socioeconémicas y su vinculo
con la lactancia materna. Posteriormente, se llevo a cabo una encuesta piloto, dirigida

al 10 % de la muestra, seleccionada entre madres lactantes atendidas en un
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establecimiento con caracteristicas similares, lo que permitié validar y ajustar el

instrumento antes de su aplicacion definitiva.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un cuestionario impreso, estructurado en base a
dimensiones e indicadores previamente definidos para cada variable de estudio. Las
participantes completaron el cuestionario de manera individual y sin intervencion directa
del encuestador, lo que garantizé la confidencialidad y autonomia en sus respuestas.

Los datos recopilados fueron analizados con el objetivo de identificar posibles relaciones
entre las caracteristicas socioecondmicas de las participantes y su decision de
abandonar la lactancia materna. Cada item del cuestionario fue evaluado mediante una
escala dicotdmica, la cual ofrecié dos opciones de respuesta, facilitando la codificacion
y el analisis cuantitativo de la informacion obtenida. Los resultados se interpretaron
conforme a esta escala, permitiendo un analisis detallado de las actitudes y

percepciones de las participantes.

El Instrumento 1, denominado cuestionario de evaluacion de las caracteristicas
socioecondmicas en salud, ha sido elaborado por los autores del estudio. Este estuvo
aplicado tanto de manera individual como colectiva a madres lactantes con hijos
menores de un afio, residentes en Yurimaguas, region Loreto. El cuestionario consto de

13 items y su aplicacion tuvo una duracion estimada de 20 minutos.

3.3.3. Actividades del objetivo especifico 2

Se llevo a cabo un andlisis sobre el abandono de la lactancia materna en madres de
lactantes atendidas en el Centro de Salud “La Carretera”. En el desarrollo de este
estudio, se identificO los casos pertinentes para la aplicacibn de una encuesta
estructurada, la cual permitio recoger informacion relevante sobre esta problematica. La
revision teorica se baso6 en fuentes académicas de alta calidad, incluyendo articulos de
revistas cientificas, proyectos de posgrado y literatura especializada en formato fisico y
digital. Esta revisién sirvio como base para contextualizar el fenbmeno y sustentar

tedricamente el instrumento de evaluacion.

Previamente a la aplicacion del cuestionario, se solicitd el consentimiento informado a
las participantes, con el objetivo de garantizar su disposicion voluntaria a participar en
el estudio y obtener asi una comprensién mas profunda de sus percepciones respecto
a la lactancia materna. Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con el propésito de
validar la claridad, pertinencia y confiabilidad del instrumento. El instrumento principal
para medir la variable "abandono de la lactancia materna" fue el “Cuestionario 2”,
elaborado por los autores del presente estudio. Este fue aplicado de forma individual o

colectiva a madres lactantes con hijos menores de un afio, residentes en la ciudad de
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Yurimaguas, regién Loreto. El cuestionario consté de 13 items y su aplicaciéon estuvo

estimada en aproximadamente 20 minutos.

Para garantizar la validez de los instrumentos (Instrumento 1 e Instrumento 2), se conté
con el juicio de tres expertos: dos profesionales del area de salud y un metoddlogo.
Estos especialistas se encargaron de definir y validar las dimensiones e indicadores
clave de los cuestionarios. Asimismo, se disefié una escala ordinal para la codificacion
del abandono de la lactancia materna en las participantes, organizandolas en tres
niveles de acuerdo con los puntajes promedio obtenidos en la encuesta. La escala
propuesta es la siguiente: Y fue analizado segun: Niveles bajo=13 — 29; medio 30-46
y alto 47 — 65.

El analisis integral se llevé a cabo a partir del célculo de un puntaje promedio, derivado
de las respuestas a los distintos items del cuestionario. Esta metodologia permitié una
evaluacion mas precisa y detallada de las condiciones socioecondémicas de las
participantes y su relacion con el abandono de la lactancia materna. EI mismo
procedimiento fue aplicado al instrumento disefiado especificamente para evaluar el
abandono de la lactancia materna. Este enfoque metodoldgico facilitd la interpretacion
de los resultados, permitiendo identificar patrones y relaciones significativas entre las

variables estudiadas.

3.3.4. Actividades del objetivo especifico 3

Se realizé un andlisis estadistico para determinar la relacion entre las variables
caracteristicas socioeconémicas y el abandono de la lactancia materna en madres de
menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025. En este proceso, se ubicé los
datos estudiados para cada variable segun la encuesta que se aplicé. Se utilizo la base
de datos SPSS para el analisis de la informacién. Los resultados se mostraron en tablas

de analisis estadistico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Tabla 2
Caracteristicas socioeconémicas en madres menores de 1 afo
Caracteristicas Fi %

< 18 afios 13 20,0 %

Edad 19 - 25 afios 17 26,2 %

26 — 35 afos 23 35,4 %

> 36 afnos 12 18,5 %

Soltera 10 15,4 %

Estado civil Conviviente 45 69,2 %

Casada 10 15,4 %

Primaria 16 24,6 %

Grado de instrucciéon Secundaria 36 55,4 %

o Superior 13 20,0 %

k3] Estudiante 12 18,5 %

\g Ocupacion Ama de casa 42 64,6 %

5 P Empleada 1 1,5 %

g Otro 10 15,4 %

'g Catdlica 42 64,6 %

n Religion Evangélica 15 23,1%
Adventista 7 10,8 %

Otro 1 1,5%

Urbana 54 83,1 %

Procedencia Rural 11 16,9 %

Urbano—marginal 0 0,0 %

1 hijo 29 44,6 %

, . 2 hijos 15 23,1 %

Ndmero de hijos 3 hijos 13 20.0%

> 3 hijos 8 12,3 %

© <930 S/. 33 50,8 %

§ 3 Ingresos mensuales 930 - 1500 S/. 21 32,3 %

w e > 1500 S/. 11 16,9 %
o @ Asistencia a los Si 65 100,0 %
o o232 servicios de salud No 0 0,0 %

VoLl ® )

S w2 o Apoyo del personal de  Si 64 98,5 %
< 35 salud No 1 1,5 %

1 0,

E o Apoyo del esposo Zlo 587 i;; 02
3 8-% Apoyo familiar Si 56 86,2 %
s® 2 No 9 13,8 %
35 Apoyo de empleada del ~ Si 1 15%
a hogar No 64 98,5 %

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 1 afio, 2025

La tabla 2 presenta las caracteristicas socioecondmicas de las madres de nifios
menores de 1 afo. Se observa que, respecto a la edad, predomina el grupo de 26 a 35
afios con 35,4 % (23), seguido de las madres de 19 a 25 afios con 26,2 % (17). En



36

menor proporcidn se encuentran las menores de 18 afios 20,0 % (13) y las mayores de
36 afios 18,5 % (12). En cuanto al estado civil, la mayoria son convivientes con 69,2 %
(45), mientras que las solteras representan 15,4 % (10) y las casadas 15,4 % (10).
Respecto al grado de instruccion, predomina la educacion secundaria con 55,4 % (36),
seguida de primaria 24,6 % (16) y superior 20,0 % (13). En relacién con la ocupacion, la
mayor parte son amas de casa 64,6 % (42), mientras que el 18,5 % (12) son estudiantes
y solo el 1,5 % (1) trabaja como empleada. En el aspecto religioso, sobresale la religién
catélica con 64,6 % (42), seguida de la evangélica 23,1 % (15). La procedencia es
mayoritariamente urbana con 83,1 % (54), mientras que un 16,9 % (11) proviene del
area rural. Finalmente, respecto al nimero de hijos, el 44,6 % (29) tiene un solo hijo,
23,1 % (15) tiene dos hijos, 20 % (13) tres hijos y 12,3 % (8) cuatro o mas.

En cuanto a los ingresos econdmicos, la mitad de las madres posee ingresos < a 930
soles 50,8 % (33), reflejando una situacion econdmica limitada que podria influir en sus
practicas de cuidado. No obstante, el 100 % asiste a los servicios de salud, y casi todas
reciben apoyo del personal sanitario 98,5 % (64), lo que muestra una adecuada
cobertura y acompafiamiento institucional. En cuanto al apoyo social, predomina el
respaldo del esposo 87,7 % (57) y de la familia 86,2 % (56), factores que fortalecen el
bienestar materno. Solo el 1,5 % (1) cuenta con apoyo de empleada del hogar,

evidenciando una estructura familiar tradicional.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla 3

Nivel de abandono de la lactancia materna en madres de menores de 1 afio
Nivel Intervalo N° %
Bajo 13-29 0 0,0%
Medio 30 - 46 18 27,7 %
Alto 47 — 65 47 72,3%

Total 65 100,0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 1 afio, 2025

La tabla 3 muestra el nivel de abandono de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 1 afio atendidas en el C.S. La Carretera Yurimaguas durante el afio 2025.
Se observa que la gran mayoria de las madres presentan un nivel alto de abandono de
la lactancia materna con un 72,3 % (47), seguido de un nivel medio con 27,7 % (18),

mientras que ninguna madre se ubico en el nivel bajo, representando 0,0 %.
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4.3. Resultado especifico 3

Tabla 4
Relacién entre las caracteristicas sociales y el abandono de la lactancia materna
Abandono de la lactancia materna

Caracteristicas Si No o
Fi % Fi o p <0,05
(n = 22) ° (n = 43) 0
< 18 afios 5 7,7 % 8 12,3 %

Edad 19 - 25 afios 7 10,8 % 10 154% X?=1,151
26 — 35 afios 6 9,2% 17 26,2% p=0,765
> 36 afos 4 6,2 % 8 12,3 %

Soltera 5 7,7% 5 7,7 % %2 = 3 367

Estado civii  Conviviente 12 18,5 % 33 50,8 % b :_O 186
Casada 5 77 % 5 7.7 % '
Primaria 2 3,1% 14 215% ,_

orado %€ secundaria 13 200% 23 354% §=‘05éggl
Superior 7 10,8 % 6 9,2 % '
Estudiante 4 6,2 % 8 12,3 %

Ocupacion Ama de casa 13 20,0 % 29 446% X?=1,836

P Empleada 0 0,0 % 1 15% p=0,607
Otro 5 7,7 % 5 7,7 %
Catodlica 14 21.5% 28 43,1 %
Reliion Evangélica 5 7,7 % 10 154% X2=12,048
9 Adventista 2 3,1% 5 7,7% p=0,562
Otro 1 1,5% 0 0,0 %

Procedencia Urbana 22 33,8 % 32 492% X?>=6,774
Rural 0 0,0 % 11 16,9% p=0,009
1 hijo 13 20,0 % 16 24,6 %

Nimero  de 2 hijos 6 9,2 % 9 13,8% X?=16,067

hijos 3 hijos 1 1.5% 12 185% p=0,108
> 3 hijos 2 3,1% 6 9,2 %

Fuente: Datos obtenidos del SPSS Vs. 27

La tabla 4 muestra que, al analizar las caracteristicas sociales y su relacion con el
abandono de la lactancia materna, ninguna de las variables evaluadas presenta una
asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05). En cuanto a la edad, los porcentajes
de abandono se distribuyen sin diferencias relevantes entre los grupos etarios (p =
0,765). De igual manera, el estado civil no presenta asociacion con el abandono (p =
0,186), pese a que el mayor porcentaje corresponde a madres convivientes. El grado de
instruccién tampoco evidencia relacién significativa (p = 0,059), aunque se observa una
mayor frecuencia de abandono en madres con secundaria. Respecto a la ocupacion, no
se detecta asociaciéon (p = 0,607), predominando el abandono en amas de casa.
Asimismo, la religiéon no influye en la decisidn de abandonar la lactancia (p = 0,562). Por
altimo, aunque la procedencia urbana muestra porcentajes ligeramente mayores, la
prueba estadistica indica ausencia de relacién significativa (p = 0,009 reportado, pero

fuera del criterio p < 0,01 establecido en la tabla).
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Tabla b
Relacion entre las caracteristicas econdémicas, disponibilidad de apoyo social y familiar con el
abandono de la lactancia materna

Abandono de la lactancia materna X2
Caracteristicas Si No p <0,05
Fi % Fi %
c <930 S/. 5 7,7 % 28 43,1 % ,
Bgomwee B0 o ggen s XSS
i > 1500 S/. 8 12,3 % 3 4,6 %
o o Asistencia a los Si 22 33,8 % 43 66,2% X?=ND
8480 9 servicios de salud  No -- -- -- -- p=ND
8= g o Apoyo del personal Si 22 338% 42 64,6 % X?=0,520
< © (e salud No - - 1 15% p=0,471
@ Apovo del esposo Si 18 27,7% 39 60,0% X?=1,063
S 9 poy P No 4 62% 4 6,2% p-=0,302
% %g Apoyo familiar Si 14 215% 42 64,6 % X?=14,135
Sw Np 8 12,3 % 1 15% p=0,000
%) g Apoyo de empleada Si 1 1,5% - -- X?=1,985
- del hogar No 21 323% 43  662% p=0,159

Fuente: Datos obtenidos del SPSS Vs. 27

La tabla 5 analiza la relacion entre las caracteristicas econémicas, el acceso y el apoyo
social con el abandono de la lactancia materna. Los resultados muestran que solo dos
variables presentan asociacion estadisticamente significativa: los ingresos mensuales
(p=0,001) y el apoyo familiar (p = 0,000). En el primer caso, se observa que el abandono
es mayor en madres con ingresos entre 930 y 1500 soles (13,8 %) y mayores de 1500
soles (12,3 %), lo que sugiere que a mayor ingreso, mayor probabilidad de abandonar
la lactancia. De igual forma, el abandono es mas frecuente entre quienes no cuentan
con apoyo familiar (12,3 %). En cambio, variables como la asistencia a los servicios de
salud, el apoyo del personal de salud, el apoyo del esposo y el apoyo de una empleada
del hogar no muestran asociacién significativa (p>0,05), indicando que estos factores
no influyen directamente en el abandono. Los resultados evidencian que las condiciones
econdmicas y el acompafiamiento familiar son determinantes en la continuidad de la

lactancia materna.

4.4. Resultado general

Tabla 6
Relacion entre las caracteristicas socio-econémicas y el abandono de la lactancia materna
Caracteristicas X2 p <0,05
Ingresos mensuales entre 930 — 1500 S/. 13,339 0,001
Apoyo familiar 14,135 0,000

Fuente: Datos obtenidos del SPSS Vs. 27

La tabla 6 evidencia que, entre las caracteristicas socioeconémicas evaluadas, solo dos

variables muestran una relacién estadisticamente significativa con el abandono de la
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lactancia materna: los ingresos mensuales entre 930 y 1500 soles (x*> = 13,339; p =
0,001) y el apoyo familiar (x> = 14,135; p = 0,000). Esto indica que las madres con
ingresos econdmicos medios presentan mayor probabilidad de abandonar la lactancia
materna, posiblemente debido a demandas laborales o disponibilidad de alternativas
alimentarias. Asimismo, la falta de apoyo familiar incrementa de manera significativa el
riesgo de abandono, resaltando la importancia del acompafiamiento emocional y
practico en la continuidad de la lactancia materna. En conjunto, estos resultados
muestran que los factores econémicos y el soporte familiar son determinantes clave en

la decision de mantener o interrumpir la lactancia.

45. Discusion

En relacion al objetivo especifico 1, Los resultados del estudio muestran que la mayoria
de las madres se encuentran en edades entre 26 y 35 afios (35,4 %), seguidas del grupo
de 19 a 25 afios (26,2 %), con predominio del estado civil conviviente (69,2 %) y nivel
educativo secundario (55,4 %). Este perfil coincide parcialmente con lo reportado por
Nakaggwa et al. (18), el 2023, en Uganda, quienes encontraron que la edad promedio
materna era de 27,9 afios y que las madres casadas presentaban menor probabilidad
de abandonar la lactancia. La similitud radica en que ambas poblaciones se concentran
en edades reproductivas medias, aunque en el presente estudio la condicion de
convivencia es mas prevalente que el matrimonio formal, lo cual refleja dinamicas
familiares propios del contexto amazonico peruano. Respecto al nivel educativo, el
predominio de madres con secundaria (55,4 %) es consistente con lo sefialado por
Valenzuela (24), el 2021, en Lima, donde el 50 % de las madres tenia educacion
secundaria y el 48 % presentaba ingresos insuficientes. Esto coincide con nuestro
hallazgo de que el 50,8 % de las madres tiene ingresos menores a 930 soles, lo cual
evidencia condiciones econdmicas vulnerables que pueden influir en practicas de

cuidado materno-infantil.

La alta proporcién de madres dedicadas al hogar (64,6 %) contrasta con lo reportado
por Valle et al. (19), el 2022, en Baja California Sur, donde el 48,4 % eran madres
trabajadoras y el retorno laboral temprano se asocié con abandono de la lactancia. En
nuestro contexto, la desocupacion no necesariamente se traduce en mayor adherencia
a la lactancia, lo cual sugiere la presencia de otros factores, como falta de informacion
0 précticas culturales. La predominancia religiosa catolica (64,6 %) y la procedencia
urbana (83,1 %) muestran una estructura sociocultural distinta a la reportada por Nufio
et al. (21), el 2020, en los Andes peruanos, quienes describen creencias tradicionales

que afectan directamente la lactancia, incluyendo percepciones erréneas sobre la
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“contaminacion” de la leche. En nuestro estudio, al existir menor presencia rural (16,9
%), estas creencias no se expresan con la misma intensidad, lo cual podria explicar la

menor influencia de factores culturales en las practicas maternas.

En cuanto al nimero de hijos, casi la mitad tiene un solo hijo (44,6 %), lo que coincide
con Marin et al. (20), el 2022, en Colombia, quienes sefialaron que madres jovenes con
embarazos no planificados suelen tener menor experiencia previa y menor informacion
sobre lactancia, contribuyendo a su abandono temprano. Este patron se observa
también en Yurimaguas, donde la experiencia materna limitada puede actuar como un
factor indirecto de riesgo. Sobre el apoyo institucional, la asistencia universal a los
servicios de salud (100 %) y el apoyo del personal (98,5 %) difiere de lo encontrado en
Africa Oriental por Walle et al. (19), el 2021, quienes evidenciaron barreras significativas
como dificultades de acceso, partos en domicilio y bajo nivel de riqgueza. En contraste,
nuestro estudio muestra buena cobertura sanitaria, aunque esto no garantiza por si
mismo practicas 6ptimas de lactancia, lo cual indica que la asistencia técnica debe

complementarse con intervenciones educativas.

Asimismo, el alto apoyo del esposo (87,7 %) y de la familia (86,2 %) refuerza lo
planteado por Nakaggwa et al. (18), el 2023, quienes reportaron que hogares numerosos
y con soporte familiar reducen la probabilidad de abandono. La estructura de apoyo en
Yurimaguas se mantiene similar, aunque no siempre logra prevenir el abandono,
posiblemente por carencias informativas o creencias erréneas. En cuanto a
comparacion global, los hallazgos coinciden con los procesos descritos por Van et al.
(16), el 2020 en Europa y Africa, quienes demostraron que el nivel educativo, el empleo
y el contexto sociocultural influyen de manera diferenciada en la practica de lactancia.
En nuestra investigacion, si bien la mayoria de madres no trabaja formalmente, las
limitaciones econémicas y educativas podrian generar condiciones que favorecen el
abandono, aun cuando exista disponibilidad de servicios de salud. Finalmente, la
estructura familiar tradicional observada en Yurimaguas se asemeja a lo reportado por
Antezana (25), el 2022, en Lima, donde los factores personales, socioeconOmicos Yy
culturales se entrelazan para influir en las decisiones maternas. La predominancia de
convivencia, baja ocupacion y niveles educativos medios sefiala una poblacién que
requiere intervenciones educativas especificas para consolidar practicas saludables de

lactancia materna.

En cuanto al objetivo especifico 2, el presente estudio evidencio que el 72,3 % de las
madres present6 un nivel alto de abandono de la lactancia materna, mientras que el

27,7 % mostr6 un nivel medio y ninguna se ubic6 en nivel bajo (0,0 %). Estos resultados
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reflejan un problema critico en la continuidad de la lactancia en la poblacién estudiada,
superando ampliamente los porcentajes reportados en diversas investigaciones
internacionales y nacionales. A nivel internacional, Van et al. (16) indican que en Europa
Occidental y Africa del Sur la continuidad de la lactancia esta especialmente afectada
por factores como baja educacion, empleo informal e inseguridad laboral, los cuales
limitan su duracion, especialmente en contextos africanos. Aunque su estudio no reporta
proporciones tan elevadas de abandono como las halladas en Yurimaguas, si coincide
en sefalar que las condiciones sociales y laborales desfavorables incrementan el riesgo
de interrupcion de la lactancia. Este punto se correlaciona con el presente estudio,
donde un porcentaje importante de madres (50,8 %) posee ingresos inferiores al salario

minimo, situacion que puede predisponer al abandono.

Por su parte, Walle et al. (17) reportaron una prevalencia combinada del 31,33 % de
retraso en el inicio de la lactancia en Africa Oriental, asociada a factores como parto
domiciliario, cesarea, bajo nivel de riqgueza y dificultades de acceso a servicios de salud.
Aunque sus hallazgos se centran en el inicio tardio mas que en el abandono, el
componente estructural relacionado con baja riqueza y acceso limitado guarda
coherencia con el nivel elevado de abandono observado en la poblacion estudiada. Es
probable que condiciones econdmicas y barreras sociales influencien tanto el inicio
oportuno como la continuidad de la lactancia. En Uganda, Nakaggwa et al. (18)
encontraron un porcentaje de abandono global del 17,7 %, cifra que se elevo al 49,7 %
en madres de nifios de 18 a 23 meses, mientras que el presente estudio mostré una
frecuencia aun mayor (72,3 %). Aunque los determinantes en Uganda se relacionaron
con edad del nifio, uso de anticonceptivos modernos, embarazo actual y
desconocimiento del estado gestacional, estos factores no fueron evaluados
directamente en la poblacion de Yurimaguas, pero si evidencian que elementos
individuales y reproductivos pueden influir significativamente en la decision de

abandonar la lactancia.

En el caso latinoamericano, Valle et al. (19) identificaron multiples factores asociados al
abandono, especialmente en madres trabajadoras, donde el inicio de actividades
laborales (9,9 %), percepciones de insuficiencia de leche y enfermedades del nifio
figuraron como causas relevantes. Aunque el contexto urbano—laboral de Baja California
difiere del de Yurimaguas, coincide la implicancia de factores socioeconémicos y de
percepcién materna en la interrupcién temprana de la lactancia. Asimismo, Marin et al.
(20), en Colombia, reportaron que el 86 % de madres jovenes creia que podia alimentar

exclusivamente durante 6—-12 meses, pero 54 % desconocia los riesgos de la formula,
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lo cual sugiere que el abandono temprano podria estar relacionado con informacién
insuficiente. La elevada proporcibn de abandono en Yurimaguas podria estar
influenciada también por percepciones erréneas o informacién incompleta, aunque no

se evalué de forma especifica esta dimension.

En Perq, los estudios nacionales muestran patrones que dialogan con los hallazgos.
Nufio et al. (21) en los Andes rurales revelaron creencias culturales que promovian el
abandono, como la percepcién de que la leche materna “se convierte en sangre”
después de seis meses 0 que causa diarrea. Aunque este estudio se realizé en un
contexto cultural distinto, evidencia que el abandono no solo obedece a factores
econdmicos sino también a creencias arraigadas, lo cual podria estar presente en la
zona de Yurimaguas y merece investigaciones complementarias. Verde et al. (22), en
Lima, encontraron que factores como la asistencia a seis controles prenatales (p =
0.012) y el parto vaginal favorecian la LME, mientras que el uso de formulas era un
factor de riesgo (p < 0.001). Los resultados del presente estudio sugieren que, pese a
la alta asistencia a servicios de salud (100 %), las practicas de lactancia contindian
siendo inadecuadas, lo que podria evidenciar brechas en la calidad de la consejeria

antes que en el acceso.

Para Ortega et al. (23) sefialaron que los factores biol6gicos como el hambre del bebé
(52,27 %) y el momento de inicio de la lactancia se relacionaban mas con el abandono
gue los factores socioecondmicos. Esto contrasta con el estudio actual, donde el
abandono fue extremadamente elevado incluso sin relacién significativa con variables
sociales, lo cual indica que podrian existir factores no medidos (biolégicos, culturales o
psicolégicos) influyendo en la decisiéon. En cuanto, Valenzuela (24) y Antezana (25)
también destacan la interaccién de factores socioeconémicos, culturales y personales
en la lactancia. Aunque sus porcentajes de abandono no alcanzan los niveles
encontrados en Yurimaguas, sus hallazgos apoyan la idea de que el abandono es un

fendmeno multifactorial que trasciende la economia familiar.

El nivel de abandono encontrado en el presente estudio (72,3 %) es notablemente mas
alto que las cifras reportadas en la mayoria de investigaciones revisadas, tanto
internacionales como nacionales, lo que sugiere que en el &mbito del C.S. La Carretera
Yurimaguas podrian estar confluyendo factores no explorados en este estudio, como:
practicas culturales locales, falta de consejeria efectiva pese al 100 % de asistencia,
creencias sobre la produccién o calidad de la leche, barreras laborales no registradas,
o deficiencias en el seguimiento postnatal. Esta discrepancia plantea la necesidad de

estudios mas amplios y metodologias mixtas que profundicen en estos elementos, y
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resalta la urgencia de intervenciones institucionales mas integrales y culturalmente

pertinentes.

En relacién al objetivo especifico 3, los resultados del objetivo especifico 3 muestran
gue las caracteristicas sociales edad (p = 0,765), estado civil (p = 0,186), grado de
instruccién (p = 0,059), ocupacion (p = 0,607), religion (p = 0,562) y procedencia (p >
0,05) no presentan asociacion significativa con el abandono de la lactancia materna.
Esta ausencia de relaciéon contrasta y, a la vez, coincide parcialmente con diferentes
antecedentes internacionales y nacionales. En contraste con los resultados encontrados
en este estudio, Van et al. (16) identificaron diferencias entre Europa occidental y Africa
del Sur, donde factores como el empleo, nivel educativo y procedencia migratoria
influyen directamente en la duracion e inicio de la lactancia. Mientras que en Africa del
Sur el empleo informal y la baja escolaridad dificultan la continuidad, en Europa
condiciones laborales favorables facilitan la practica. Este comportamiento no se
observa en la poblacién estudiada, donde ni la ocupacién ni el grado de instruccion
alcanzan significancia, lo que sugiere dinamicas sociolaborales distintas en Yurimaguas,

donde la mayoria son amas de casa y presentan escolaridad homogénea.

Asimismo, Walle et al. (17) hallaron en Africa Oriental que factores como el nivel de
riqueza, distancia a centros de salud y bajo acceso a medios de comunicacion se
asociaban significativamente al retraso en el inicio de la lactancia. Tales resultados
difieren de este estudio, donde ni la religién, procedencia, acceso ni asistencia a los
servicios de salud tuvieron efecto alguno. Esto podria explicarse por la alta cobertura de
atencion (100 %) y acompafiamiento sanitario (98,5 %) en la muestra estudiada,
reduciendo la variabilidad que podria dar significancia estadistica. Por otro lado,
Nakaggwa et al. (18), en Uganda, identificaron factores como mayor edad materna, edad
del nifio, uso de anticonceptivos, embarazo actual y otros determinantes reproductivos
asociados al abandono. Si bien estas variables no fueron parte del analisis en el
presente estudio, sus hallazgos sefialan que la edad materna podria influir, lo cual difiere

de nuestros resultados donde la edad no presento relacion significativa.

En cuanto a antecedentes latinoamericanos, Valle et al. (19) en Baja California Sur
demostraron que el inicio de actividades laborales es un disparador importante del
abandono, lo que coincide parcialmente con nuestros hallazgos: aunque la ocupacion
no fue significativa, el abandono se presenté con mayor frecuencia en madres con
ingresos entre 930 y 1500 soles (13,8 %) y mayores de 1500 soles (12,3 %), sugiriendo
gue mayores ingresos podrian estar indirectamente relacionados con el retorno al

trabajo y, por ende, con la interrupcion de la lactancia. Resultados similares fueron
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descritos por Marin et al. (20) en Colombia, quienes atribuyen el abandono a la falta de
informacién adecuada sobre la lactancia y embarazos no planificados. Aunque en
nuestro estudio no se explord la dimensién cognitiva, el alto nivel de abandono (72,3 %)

sugiere la posible presencia de estas brechas informativas.

En el contexto nacional, los hallazgos también tienen puntos de coincidencia y
divergencia. Nufio et al. (21) identificaron que las creencias culturales como la idea de
que la leche materna “se vuelve sangre” influian en la interrupcion de la lactancia en
comunidades de los Andes. Esta relacion cultural no se replicé en Yurimaguas, donde
la religion (p = 0,562) y procedencia (p > 0,05) no fueron determinantes. Por su parte,
Verde et al. (22) demostraron que los controles prenatales y el parto vaginal influyen
positivamente en la continuidad de la lactancia; sin embargo, en el presente estudio la
asistencia a los servicios de salud no se asocid significativamente, probablemente

debido a la homogeneidad de la variable (100 % de asistencia).

De forma similar, Ortega et al. (23) concluyeron que los factores biol6gicos género del
bebé, inicio de lactancia, disponibilidad de leche son mas influyentes que los factores
sociales. Esto coincide en parte con nuestro hallazgo principal: las variables sociales no
tuvieron impacto, por lo que otros factores no socioeconémicos podrian estar actuando
en Yurimaguas. Finalmente, estudios como los de Valenzuela (24) y Antezana (25)
revelan que factores socioecondmicos y personales si se relacionan con la lactancia.
En discordancia con ello, nuestro estudio muestra que solo dos factores tienen
significancia estadistica: ingresos econdémicos (p = 0,001) y apoyo familiar (p = 0,000).
Estos hallazgos enfatizan que, en este contexto particular, las condiciones econémicas
medias y la ausencia de soporte familiar son los determinantes mas fuertes del

abandono de la lactancia.

El analisis de los resultados evidencia que, en el contexto del C.S. La Carretera
Yurimaguas, las caracteristicas sociales tradicionalmente consideradas relevantes en la
literatura internacional y nacional no mostraron relacioén significativa con el abandono de
la lactancia. Este hallazgo puede deberse a la homogeneidad sociodemogréafica de la
muestra, lo cual limita la variabilidad estadistica. Sin embargo, la identificacion de los
ingresos econodmicos y del apoyo familiar como factores clave subraya la necesidad de
enfoques mas integrales que incluyan politicas de conciliacion laboral y fortalecimiento
del soporte social. Desde una perspectiva critica, el investigador reconoce que futuras
investigaciones deberian incorporar variables bioldgicas, culturales y psicosociales, asi
como estudios longitudinales que permitan comprender mejor el proceso dinamico del

abandono de la lactancia. Esto permitiria alcanzar una visibn mas holistica y
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contextualizada del fendémeno, respondiendo con mayor precision a las necesidades de

la poblacién materna.

En cuanto al objetivo general, los resultados del estudio muestran que, entre las
caracteristicas socioeconémicas evaluadas, solo los ingresos mensuales entre 930 y
1500 soles (x* = 13,339; p =0,001) y el apoyo familiar (x> = 14,135; p = 0,000) presentan
una relacion estadisticamente significativa con el abandono de la lactancia materna.
Esto sefiala que las madres con ingresos medios tienen mayor probabilidad de
interrumpir la lactancia, posiblemente por la necesidad de reincorporarse al trabajo o por
la accesibilidad a sustitutos alimentarios, mientras que la falta de acompanamiento
familiar aumenta considerablemente el riesgo de abandono. Estos hallazgos
concuerdan parcialmente con estudios internacionales y nacionales, aunque también se

observan diferencias importantes segun contexto.

A nivel internacional, Van et al. (16), en Europa Occidental y Africa Austral, demostraron
gue variables como educacion, empleo y condicion migratoria influyen de manera
diferenciada en la duracion e inicio de la lactancia materna. En Africa del Sur, la baja
educacion y el empleo informal dificultan la continuidad de la lactancia, mientras que en
Europa el apoyo sociolaboral favorece los resultados. En este sentido, la relacion
encontrada entre ingresos econdémicos y abandono en el presente estudio coincide con
lo reportado por Van et al. (16), en tanto el mercado laboral condiciona la posibilidad de
mantener la lactancia materna. Asimismo, Walle et al. (17) reportaron una prevalencia
elevada de retraso en el inicio de la lactancia (31,33 %) en Africa Oriental, asociada a
factores como bajo nivel de riqueza, deficiente acceso a medios de comunicacién y
barreras geograficas. Aunque estos autores se centraron en el inicio de la lactancia y no
en su abandono, el papel del nivel socioeconémico coincide con la presente
investigacion, donde los ingresos mensuales se constituyen como un determinante

clave en la continuidad de la lactancia.

Ademas, Nakaggwa et al. (18), en Uganda, identificaron factores asociados al abandono
como la edad del nifio, edad materna, uso de anticonceptivos y embarazo actual,
mientras que menor riesgo se observdé en madres casadas, rurales y con hogares
numerosos. Este ultimo hallazgo es coherente con los resultados del presente estudio,
donde el apoyo familiar se mostré como un factor protector significativo. Sin embargo,
Nakaggwa et al. (18) no destacan el rol del ingreso econémico como determinante
critico, lo que sugiere variaciones segun contexto sociocultural. En Baja California Sur
(México), Valle et al. (19) evidenciaron que el trabajo materno y diversos factores

personales (percepcion de hambre, enfermedades, falta de leche) desencadenan el
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abandono de la lactancia. Si bien estos elementos no fueron identificados como
significativos en el presente estudio, la coincidencia con el factor laboral refuerza la
relacién entre ingresos econdémicos y la dinamica laboral asociada con la interrupcion

de la lactancia.

Asimismo, Marin et al. (20), en Tulua, Colombia, sefialaron que el abandono temprano
de la lactancia se vincula con insuficiente informacién sobre beneficios, duracién
adecuada y riesgos de la leche de férmula. Aunque el presente estudio no evalué
conocimientos maternos como variable asociada, es posible que la disponibilidad
econdmica permita mayor acceso a féormulas y, por tanto, favorezca el abandono en
madres con ingresos medios, lo que coincide indirectamente con lo reportado por Marin
et al. (20). A nivel nacional, los estudios también muestran coincidencias y contrastes.
Nuiio et al. (21), en los Andes peruanos, identificaron creencias culturales que
contribuyen al abandono, como la idea de que la leche “se convierte en sangre” tras seis
meses. Este componente cultural no emergié como determinante significativo en la
presente investigacion, posiblemente debido a que la poblacién estudiada reside
mayoritariamente en zona urbana (83,1 %), donde estos patrones culturales son menos

prevalentes.

También, Verde et al. (22), en Lima, hallaron que el uso de férmulas lacteas es un factor
de riesgo significativo, mientras que la asistencia a controles prenatales y el parto
vaginal favorecen la lactancia exclusiva. Aunque las variables analizadas difieren, el
incremento del abandono entre madres con mayores ingresos coincide con la capacidad
econdémica para adquirir férmulas, lo cual sugiere similitudes entre ambos estudios. Por
su parte, Ortega et al. (23) demostraron que factores bioldgicos, como el género del
bebé, el momento de inicio de la lactancia y la disponibilidad de leche, son
determinantes principales, sin asociacién con los factores socioeconémicos. Esto
contrasta con lo encontrado en el presente estudio, donde los aspectos econdémicos si
mostraron relacion significativa, evidenciando diferencias segun el contexto urbano
versus metropolitano. Asimismo, Valenzuela (24) y Antezana (25) identificaron la
presencia de factores socioeconémicos que podrian influir en la lactancia exclusiva,
aungue sin establecer asociaciones directas. Sus hallazgos complementan la evidencia
del presente estudio en cuanto a que aspectos como ingresos insuficientes, nivel
educativo y condicién laboral pueden interactuar con la decisién de lactar, aunque la
significancia estadistica recae especificamente en los ingresos y el apoyo familiar en

esta investigacion.
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Los resultados evidencian que el abandono de la lactancia materna no responde a un
patrén uniforme, sino que esta fuertemente condicionado por dinAmicas econdémicas y
de soporte social. A diferencia de otros contextos donde la pobreza se asocia al
abandono, en este estudio son las madres con ingresos medios quienes presentan
mayor probabilidad de discontinuar la lactancia, lo que plantea la necesidad de
profundizar en el rol de la reinsercién laboral precoz, acceso a férmulas y cambios en
estilos de crianza urbanos. Asimismo, el apoyo familiar se confirma como un factor
protector fundamental, subrayando que la lactancia es una practica que requiere no solo
motivacién individual, sino también acompafiamiento social. No obstante, variables
tradicionalmente sefialadas en la literatura edad, instruccion, estado civil, ocupacion,
procedencia no mostraron significancia, lo que sugiere que los programas de salud
deben actualizar sus modelos predictivos y priorizar los factores realmente
determinantes identificados en el contexto local. Se recomienda que futuros estudios
incorporen variables psicoldgicas, culturales y laborales para comprender mas a
profundidad el fenbmeno, asi como disefios longitudinales que permitan establecer

causalidad..
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion positiva y significativa entre los factores socioecon6micos mas
relevantes con el abandono de la lactancia materna como son los ingresos
mensuales entre 930 y 1500 soles (x2 = 13,339; p = 0,001) y la falta de apoyo familiar
(x2 = 14,135; p = 0,000). Las madres con ingresos medios presentan mayor riesgo
de abandono, posiblemente por reinsercién laboral precoz, mientras que la ausencia
de apoyo familiar incrementa la dificultad para mantener la lactancia. Esto confirma
que la decision de continuar o interrumpir la lactancia esta influenciada mas por

factores econémicos y de soporte social que por variables demograficas o culturales.

2. Las caracteristicas socioeconémicas de las madres de menores de 1 afio muestran
gue el grupo predominante es de 26 a 35 afos (35,4 %), con mayoria conviviente
(69,2 %), nivel educativo secundario (55,4 %) y dedicadas al hogar (64,6 %).
Asimismo, el 83,1 % reside en zona urbana y el 50,8 % posee ingresos menores a
930 soles, reflejando limitaciones econémicas significativas. A pesar de ello, existe
una alta asistencia a servicios de salud (100 %) y un amplio apoyo del esposo (87,7
%) y de la familia (86,2 %). Estos datos evidencian un perfil predominantemente

joven, urbano, con baja capacidad econdémica y fuerte estructura de apoyo familiar.

3. Elabandono de la lactancia materna presenta niveles criticos, dado que el 72,3 % de
las madres presenta un nivel alto de abandono, mientras que el 27,7 % se ubica en
nivel medio y ninguna en nivel bajo. Esto evidencia un problema significativo en la
continuidad de la lactancia materna en el C.S. La Carretera Yurimaguas durante el
2025.

4. Existe relacidén entre las dimensiones de las caracteristicas socioeconémicas y el
abandono de la lactancia materna, no se encontraron asociaciones significativas en
variables como edad (p = 0,765), estado civil (p = 0,186), grado de instruccioén (p =
0,059), ocupaciéon (p = 0,607), religion (p = 0,562) y procedencia (p valor no
significativo). Sin embargo, si se identificé que los ingresos mensuales (p = 0,001) y
el apoyo familiar (p = 0,000) estan significativamente relacionados con el abandono.
El abandono es mayor en madres con ingresos entre 930 y 1500 soles (13,8 %) y
mayores de 1500 soles (12,3 %), asi como en quienes no reciben apoyo familiar (12,3
%).
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion de la Micro Red de Salud, fomentar y promover la viabilidad y
efectividad de las politicas nacionales y locales que garanticen apoyo institucional
para madres trabajadoras (horarios flexibles, lactarios, orientacién sobre extraccion
y conservacion de leche) y fortalecer estrategias familiares comunitarias que

fomenten la corresponsabilidad en el cuidado del lactante.

2. Al Jefe del Centro de Salud, fortalecer los programas de educacion materna
considerando el perfil socioeconémico predominante, adaptando los contenidos a
madres jovenes, convivientes y con nivel educativo secundario. Ademas,
implementar sesiones diferenciadas para madres con ingresos bajos, con énfasis en

la promocién de la lactancia y acceso a recursos disponibles.

3. Al responsable del Programa de Lactancia Materna, implementar estrategias de
consejeria mas intensivas y personalizadas, reforzar los controles postnatales
orientados especificamente a la adherencia a la lactancia materna y establecer
campafias comunitarias dirigidas a reducir los altos niveles de abandono

identificados.

4. Al equipo de profesionales del Centro de Salud, priorizar intervenciones dirigidas a
madres con ingresos econémicos medios 0 superiores y aquellas con bajo
acompafamiento familiar, incorporando visitas domiciliarias, sesiones educativas
familiares y redes de apoyo comunitario para favorecer la continuidad de la lactancia

materna.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Titulo: Caracteristicas socioeconémicas y abandono de lactancia materna en madres de menores de 1 afio, C.S. Carretera Yurimaguas-

2025
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
V1: Caracteristicas Son aquellas caracteristicas que permiten tener un Son caracteristicas de las madres Caracteristicas Edad
socioeconémicas impacto significativo en el abandono de la lactancia relacionadas con el nivel educativo, sociales Estado civil
materna, hacen referencia a los factores el ingreso econémico, el estatus Grado de instruccion
relacionados con la posicién econémica y social de laboral, el acceso a servicios de Ocupacion
una persona o familia, que pueden influir en la salud y la disponibilidad de apoyo Religion
decision de continuar o interrumpir la lactancia social. Sera medida a través de un Procedencia Ordinal
materna (14) cuestionario NUmero de hijos
Caracteristicas Bajo: Ingreso familiar mensual menor a 930 soles
econdmicas Medio: salario familiar entre 930 a 1500 soles
Alto: salario mayor a 1500 soles
Apoyo del esposo
La disponibilidad de Apoyo familiar
apoyo social y familiar | Empleada del hogar
V2: Abandono de la Es la interrupcién precoz o no deseada de la Son condiciones de la madre por lo Duracion de la Tiempo de lactancia antes del cese de la leche
lactancia materna alimentacién del bebé con leche materna antes de cual deja de dar de lactar al nifio lactancia materna Ordinal
que se cumplan los objetivos recomendados por las post nacimiento y comprende Frecuencia de la LM
organizaciones de salud. El abandono de la duracion de la lactancia,
lactancia materna, se refiere a la decisién o exclusividad y prevalencia. Abandona la LM
incapacidad de una madre para seguir Sera medida a través de un Motivos No abandona la LM
amamantando a su bebé con leche materna, ya sea cuestionario
de forma parcial o completa, antes de que se haya Inicio de la LM
alcanzado la duracién recomendada por los Prevalencia Mantiene la LM

organismos de salud (25).
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Titulo: Caracteristicas socioecondémicas y abandono de lactancia materna en madres de menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-

2025

Formulacion del problema

Formulacion del objetivo

Hipotesis

Problema general

,Cual es la relacion entre las caracteristicas
socioecondmicas y el abandono de lactancia materna
en madres de menores de 1 afo, C.S. La Carretera
Yurimaguas-2025?

Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas socioeconémicas
y el abandono de lactancia materna en madres de menores de 1
afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025

Objetivos especificos

OE;:: Determinar las caracteristicas socioeconémicas en madres
de menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025.

OE:: Identificar el nivel de abandono de la lactancia materna en
madres de menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-
2025.

OEs: Establecer la relacion entre las caracteristicas
socioecondémicas y el abandono de lactancia materna en madres
de menores de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025

Hipotesis general

Existe relacion entre las caracteristicas socioeconémicas y el abandono
de la lactancia materna en madres de nifios menores de 1 afio, C.S. La

Carretera La Yurimaguas-2025.

Disefio de investigacion Variable de estudio Poblacién y muestra Técnicas e
Instrumentos
Tipo: Basica La poblacién y muestra estaran conformadas Técnica
Disefio: No experimental, cuantitativo, descriptivo, por 65 madres lactantes atendidas en el C.S Encuesta
correlacional. Variable Dimensiones La Carretera Yurimaguas-2025
Y, Caracteristicas sociales Instrumentos
l M= Muestra Vi: Caracteristicas Caracteristicas econémicas Cuestionario
e ' V1=Caracteristicas socioeconémicas La disponibilidad de apoyo social y
] H._‘__‘ socioeconomicas ) familiar
'T V2= Abandono de la lactancia Duracion de Ia lactancia
. W EEFletglrggén entre las variables V! Aba_ndono de la Motivos
i lactancia materna -
Prevalencia
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Caracteristicas socioeconémicas y abandono de lactancia materna en madres de

2.1.

menores de 1 afio, C.S. “La Carretera” Yurimaguas-2025

PRESENTACION

El presente estudio tiene por objetivo determinar la relacion entre las Caracteristicas
socioecondémicas y abandono de la lactancia materna en madres de nifios menores
de 1 afio, C.S. La Carretera Yurimaguas-2025. Los datos que Ud. Como participante
del estudio nos brinde seréa con fines de investigacion y seran reservados sus datos.
Por lo cual le solicitamos pueda marcar donde Ud. Considera que corresponda,
recordarle que no hay respuesta mala ni buena solo queremos su sinceridad al
momento de emitir su respuesta.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Caracteristicas sociales:
Edad
a. < 18 afos b. 19 - 25 afos C. 26 - 35 afos d. > 36 afos
Estado civil
a. Soltera b. Conviviente c. Casada d. Otro
Grado de instruccién

a. lletrada b. Primaria c. Secundaria d. Superior
Ocupacién

a. Estudiante b. Ama de casa c. Empleada d. Otro
Religion

a. Catdlica b. Evangélica c. Adventista d. Otro

Procedencia

a. Urbana b. Rural c. Urbano marginal d. Otro

Numero de hijos

a. 1l b. 2 c.3 d. Mads de 3
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Dimensioén 2: Caracteristicas socioecondmico

8. Ingresos econdmicos

a. Bajo < S/.930 b. Medio S/.930 - S/1500 c. Alto > S/1500
Dimension 3: Acceso a los servicios de salud

9. Acceso a los servicios de salud

a. Asistencia a los servicios de salud Si() No ()
b. Apoyo del personal de salud Si() No ()

Dimensién 4: disponibilidad de apoyo social

10. Disponibilidad de apoyo social

a. Apoyo del esposo Si() No ()
b. Apoyo familiar Si() No ()
c. Apoyo de empleada del hogar Si() No ()

Ill. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

Instrucciones: Leer con atencién las afirmaciones siguientes basados en las escalas de
(1-2-3-4-5), considerando que las respuestas no estan calificadas como correctas e
incorrectas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones de respuesta que mas se

aproxime a la realidad observada en el momento:

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

A W[IN|PF

Siempre

N° Preguntas 1| 2] 3] 4] 5

D1: Duracion de la lactancia materna

Es importante que el nifio reciba lactancia materna

1. . ~
hasta cumplir 1 afio de edad.
2 La lactancia materna puede prolongarse hasta los 2
" | afios junto con la alimentacion complementaria
3 La madre debe ofrecer la lactancia materna a libre
" | demanda del nifio
4 Es recomendable mantener la lactancia materna

nocturna después del primer afio de vida
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Considera que interrumpir la lactancia materna

5 ~ e S
antes del afio puede afectar el crecimiento del nifio
D 2: Motivos
6 El trabajo es una razén por la que dejo de dar la
" | lactancia materna
7 Los estudios es una razén por la que dej6 la
" | lactancia materna
8 La produccion de leche evitd que de lactancia
" | materna
D 3: Prevalencia
9 La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente
después del nacimiento
10 El contacto piel a piel facilita el inicio temprano de la
lactancia materna.
11 La lactancia materna exclusiva debe mantenerse de
forma ininterrumpida durante seis meses.
12 La lactancia materna debe extenderse hasta los 2
afos junto con alimentos nutritivos o adecuados.
La promocién de la lactancia materna desde el
13 | nacimiento contribuye a la reduccion de la

mortalidad infantil.

iMuchas gracias por sus respuestas j



E"-l turnitin Péginat gees-portada

Cesar Augusto Del Aguila Hernandez

lgentikcador de la entreqa  Crnced: 3117552730824

Caracteristicas socioeconomicas y abandono de lactancia
materna en madres de menores de 1 ano, C.S. La Carretera Yu..

Q Revision de Informe de Tesis

Detalles del documento

Identificador de la entrega

tricoid:3117:552730824

Fecha de entrega

3 feb 2026, 23:25 GMT-5

Fecha de descarga

3 feb 2026, 23:29 GMT-5

Mombre del archivo

Informe de Tesis - Cesar Augusto y Fiorella.docx

Tamarfo del archiva

B658.1 KB

gﬂ tUrnitin Péginat decs-Portaa

61 pdginas

18.371 palabras

102,566 caracteres

ldentificador de 13 entreqa. oot 3117:552730824



E'l-_l turnitin  Pagina2ee 69 - Descripaion general de intagridad Igentifador de la entrega  frogids:3117:552730824

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidenceas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..,

Filtrado desde el informe

¢ Bibliografia
¢ Texto citado
b Texto mencionado

v Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% &) Fuentes de Intemet
3% WA Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisidn
Los algoriums g8 nuestrd sistema analizan un doementd en profundidad para
buscar inconsistencias que permitinan distinguirlo de una entrega normal. i

adhvertirngs aloo extrana, 1o martamos Como una alerta para gue pusda revisario.

Una rmarca de alerta no &5 necesariamente un indicador de problemas. Sin embarg,
recomendamas que preste atencidn y la revise,

?'T_I tu rni‘tin' PAgina 3 de 60 - Descripion general de integridad lgentifcador de la entrega  tricgid=3117:552720824



