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RESUMEN 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo identificar los factores asociados 

a la lactancia materna de las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe en 

el año 2023. Se trabajó un diseño de casos y controles. La población estuvo 

conformada por 162 madres, de las cuales 54 están brindando lactancia materna 

exclusiva (casos) y 108 están sin lactancia materna exclusiva (controles). La 

técnica que se utilizó fue revisión de historias clínicas, y el instrumento, la ficha 

de recolección de datos. En los resultados se observó que las madres que 

brindan lactancia materna a sus neonatos, el 52% tienen de 22 a 26 años, 41% 

son de nivel secundaria, 59% son convivientes, 61% son amas de casa, 56% 

tuvo un solo parto, 68% periodo intergenésico mayor de 2 años, 56% tuvo un 

solo hijo, 52% parto vaginal. En conclusión, de los factores evaluados, solamente 

la ocupación se asoció significativamente a la lactancia materna exclusiva 

(Chi:8.815, p:0.012, OR: 4. 532). 

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, Factores asociados, Neonatos 
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ABSTRACT 

The research work objective was to identify the factors associated with 

breastfeeding of mothers who attend a Hospital in Guadalupe in 2023. Worked a 

case-control design. The population was made up of 162 mothers, of which 54 

are providing exclusive breastfeeding (cases) and 108 are without exclusively 

breastfeeding (controls). The technique that I use was revision of clinical 

histories, and the instrument, the token of harvest of data. In the results it was 

observed that the mothers that they provide breastfeeding their newborns, he 

52% have of 22 to 26 years, 41% are of level secondary, 59% are cohabitants, 

61% are housewives, 56% had a single birth, 68% period intergenic over 2 years, 

56% had only one son, 52% vaginal birth. In conclusion, of the factors evaluated, 

only the occupation was associated significantly to the exclusive breastfeeding 

(Chi:8.815, p:0.012, OR: 4. 532). 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Associated factors, Newborn 
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I. INTRODUCCIÓN

Una manera de promover una apropiada orientación en nutrición a las madres del

recién nacido es manteniendo una adecuada información sobre la lactancia materna.

La lactancia no exclusiva en los primeros 6 meses de vida ocasiona, un millón de

muertes y un 10% de enfermedades en los menores de 4 años. (1)

La práctica autónoma de la lactancia favorece a todas las madres y pequeños

independientemente de su lugar de residencia o nivel socioeconómico, pese al valor

de las prácticas de lactancia, esta información indica que, menos de la mitad de todos

los recién nacidos a nivel mundial son amamantados dentro de la primera hora de vida.

(2) Los porcentajes varían desde el 40% en África central y occidental y en el Sur de

Asia hasta el 60%. (1) 

La OMS, aconseja ofrecer lactancia materna principalmente durante los seis meses y 

más adelante hasta los 2 años, se recomiendan los productos sólidos como 

suplementos de su lactancia con la finalidad de que ellos tengan un adecuado 

crecimiento y desarrollo. Además, la lactancia debería empezar en la primera hora y 

darse de día y de noche para evitar que usen tetinas, chupetes o biberones que no les 

aportan nada en su adecuada nutrición. (3) 

Se desarrollo un sondeo demográfico y de salud familiar donde el índice a nivel mundial 

indica que el 43% de los niños menores de 6 meses son amamantados con lactancia 

materna exclusiva y los que no reciben lactancia presentan índices de mortalidad. En 

el año 2020, a nivel nacional, la lactancia alcanzó un 68.4%, cifra que cayó a 64 % en 

el 2021 pero sigue habiendo regiones donde apenas se alcanza el 29%, lo más 

preocupante es la disminución de lactancia en zonas urbanas. (4) 

Actualmente, la disminución de la LME, ha sido un problema porque cada vez se ven 

más niños alimentados con leches de fórmula, o con alimentos no saludables o con 

leche materna por una corta duración, lo que podría estar afectando la salud. Es por 

ello que se debe tomar conciencia y tener en cuenta el valor de la leche materna en el 

buen desarrollo de los niños, además el objetivo del milenio a nivel mundial de la salud 

pública está orientado a disminuir la mortalidad infantil. (5) 

En el Perú, en el año 2020 el 68% de los niños menores de 6 meses se encuentran 

con lactancia materna exclusiva, disminuyendo en un 5% en el 2022. Según las 

regiones las prácticas de lactancia disminuyo en la Costa de 56% a 55%, Sierra de 

77% a 74% y Selva 71% a 68%. En las zonas rurales la lactancia es mucho mayor 

obteniendo un 87%. La eficacia de dar lactancia es una actividad practicada en la 
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crianza de los niños, en zonas urbanas, este hábito ha ido disminuyendo en un 53%, 

poniendo en peligro la salud de los recién nacidos. En todo el territorio peruano, existe 

bastante preocupación por reemplazar la lactancia por fórmulas o biberones, esto se 

debe al retorno en el ámbito laboral de las mujeres, incumplimiento de normas sobre 

el derecho a la lactancia materna y el incremento de publicidad que promueve el 

consumo de sustitutivos de la leche materna. (6) 

Por todo lo expuesto, se formula el problema de investigación: ¿Qué factores están 

asociados a la LME en madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, 2023?? 

La lactancia materna exclusiva es fundamental en los primeros 6 meses, porque es la 

principal nutrición, que va ayudar a mantenerlos sanos, tanto en el ámbito nervioso, 

físico, mental y va a prevenir diferentes enfermedades las más frecuentes son las 

infecciones diarreicas e infecciones respiratorias agudas, maduran su sistema 

inmunológico, y les ayuda a convertirse en unos niños, independientes, inteligentes, 

cariñosos, amorosos, confiados y felices. Por lo que, existe una falta de conocimiento 

sobre la lactancia materna especialmente en adolescentes, que no están tomando el 

valor necesario, y la contribución que puede ofrecer la leche materna. (7) 

Se realizó esta investigación, para proporcionar información básica que sirva como 

base para concientizar a madres sobre la importancia de dar leche materna a sus niños 

y contribuir al logro de los objetivos, especialmente para mujeres que están pasando 

por primera vez la experiencia de ser madres, porque no solo se enfrentan a lo que 

desconocen sino al cambio completo. Por lo tanto, se espera que las madres jóvenes 

obtengan nuevos conocimientos y los transmitan a las generaciones futuras a través 

de las relaciones interpersonales. 

Por consiguiente, este estudio tiene por objetivo general: Identificar los factores 

asociados a la lactancia materna de madres que acuden a un Hospital de Guadalupe 

en el año 2023. Y los objetivos específicos son: Identificar los factores 

sociodemográficos asociados a la lactancia materna exclusiva en madres que acuden 

a un Hospital de Guadalupe, en el año 2023 e Identificar factores obstétricos asociados 

a la lactancia exclusiva en las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, en al 

año 2023. 

Se plantea como hipótesis de investigación que: H1: Los factores sociodemográficos 

y obstétricos, están asociados a la lactancia materna exclusiva en las madres que 

acuden a un Hospital de Guadalupe, en al año 2023 y la H0: Los factores 

sociodemográficos y obstétricos no están asociados a la lactancia materna exclusiva 

en las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, en al año 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En Canadá en una comunidad de Alberta, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo explorar grupos de dificultades para amamantar hasta las seis semanas 

después del parto en madres con enfermedades crónicas. El método utilizado fue la 

entrevista. Los resultados indicaron que el 51% se caracterizó por senos con fugas o 

ingurgitación, 15% bajo suministro de leche y 34% problemas de enganche, dolor en 

pezones y dificultad para posicionarse. En conclusión, las madres con enfermedades 

crónicas presentan dificultades para amamantar en las primeras seis semanas 

postparto, pero las asociaciones indican que se les debe brindar apoyo durante la 

lactancia en el postparto temprano. (8) 

En Italia se hizo un estudio donde el objetivo fue evaluar el estado de lactancia y los 

principales factores maternos asociados con la lactancia durante seis meses. Se 

analizó los datos de 220 madres donde 68% empezaron lactancia materna dentro de 

las primeras horas del nacimiento, 66% amamanto en los primeros 6 meses y 8% 

amamantaron hasta los dos años. Concluyendo que, a pesar de las limitaciones, se 

deben implementar estrategias y fortalecer los programas para mejorar el 

conocimiento de las mamás de los diferentes beneficios que ofrece la lactancia. (9) 

En el Suroeste de China se realizó un estudio trasversal titulado “Factores asociados 

con LME: una encuesta transversal”. Este estudio estuvo conformado por 417 mamás 

con hijos menores de 6 meses, la prevalencia de la lactancia fue del 27%, indicando 

que un 37.65% son alimentados con leche materna y agua, 10% con fórmula, 20% 

con alimentación solida o semisólida, 5% nunca recibieron lactancia y el 0.48% se 

alimentó con leche materna, agua azucarada, jugo de frutas y té, las madres 

indicaron que desearon interrumpir la lactancia debido a que no producían leche 

suficiente, enfermedades, trabajo y pensaron que tenían la edad para ser destetados. 

En conclusión, se propone incrementar y promover la lactancia a través de la 

educación, capacitándolas tanto en conocimientos y prácticas. (10) 

En Chota-Cajamarca, Perú se publicó un estudio titulado. “Lactancia materna 

exclusiva en Latinoamérica”, cuyo objetivo fue determinar inicio, duración, 

prevalencia y factores asociados a lactancia. Estudio descriptivo, en donde se realizó 

la búsqueda utilizando diferentes bases de datos electrónicos en la que se incluyeron 

estudios para identificar el inicio, duración y prevalencia. Se observó que el 75% 

comenzó su lactancia en la primera hora de vida hasta los 5,5 meses, la prevalencia 

de la LME fue de 47% y el 40-30% presentaron desconocimiento y nivel educativo 

bajo como factores relacionados con lactancia, pero la falta de tiempo, orientación y 
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amamantamiento constituyen experiencias negativas, concluyendo, que la 

problemática está basada en condiciones sociales donde vive el neonato y en nivel 

educativo bajo en la madre. (11) 

Para Endes Perú, se realizó un estudio sobre factores asociados a la lactancia 

materna, en donde se trabajó con las madres y se obtuvo una prevalencia de 64%, 

el 71% vivía en zonas urbanas, mientras que el 29% en zonas rurales en donde se 

indica que el mayor porcentaje de lactancia es en zonas rurales que urbanas. 

Además, se pudo identificar que el factor económico y el tipo de sexo se asociaron 

directamente a la práctica de lactancia. Concluyendo que las madres con mayor 

ingreso económico alimentaban a sus bebes con sucedáneos mientras que las de 

ingreso económico bajo daban leche materna y mayormente según el estudio las 

mujeres tienen más probabilidad de recibir lactancia materna que los varones. (12) 

En Perú, se estudió la relación de la LME y factores en etapas distintas del embarazo, 

parto y puerperio; este tuvo un enfoque cuantitativo y analítico. La técnica fue la 

encuesta, donde estuvo conformada por 140 madres que fueron al establecimiento 

donde mencionaron que el parto vaginal y tener 6 controles prenatales se asociaran 

directamente a lactancia materna exclusiva. Se concluyó que el parto vaginal, 

controles prenatales completos y usar fórmulas lácteas son factores directamente 

relacionados a la lactancia materna. (13) 

La lactancia materna es un proceso normal que promueve un desarrollo saludable 

del niño como fuente principal de nutrición. Sus virtudes fisiológicas, inmunológicas, 

psicológicas e higiénicas son necesarias para las condiciones nutricionales de los 

neonatos y también reduce la morbilidad y mortalidad de las enfermedades 

infecciosas graves. (14) La frecuencia de la lactancia no debe tener limitaciones en la 

cantidad de las tomas de leche materna, lo aceptable es amamantarlo cada vez que 

tenga apetito. (15) Si el neonato duerme 3 a 4 horas seguidas los padres deben tratar 

de despertarlo porque es muy importante que el neonato logre 8 a 10 tomas al día. 

(16)  

Entre los tipos de lactancia, se encuentra la LME, en donde, el lactante no puede 

recibir ningún otro tipo de alimento líquido, sólido y ninguna otra leche durante los 

primeros 6 meses de vida. (17) La OMS Y UNICEF aconsejan que para iniciar la 

lactancia deben: Comenzar en la primera hora del día, dar al neonato solo leche 

materna, realizar a demanda la lactancia y no utilizar biberones. 

La lactancia artificial, ocurre cuando los bebés son alimentados con leche artificial o 

formulas pediátricas. Se utilizan para la sustituir la leche materna que producen las 
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mamás y sus componentes son similares, estas fórmulas tratan de resguardar los 

suplementos nutricionales del neonato desde que nacen hasta cumplir los tres años. 

Se pueden dar de diferentes formas: Fórmula de inicio para cubrir las necesidades 

del niño hasta los 4 a 5 meses y fórmula de continuación que cubren las necesidades 

del niño hasta los 5 a 12 meses prorrogable hasta los 3 años. (17) 

Por otro lado, la lactancia mixta, es la fuente más importante de alimentación 

mediante leche materna, pero el niño a su vez ha tomado leche de formula infantil en 

el objetivo de complementar su alimentación. (17) 

Entre las etapas de la lactancia, encontramos el calostro que se obtiene a la primera 

semana tras el parto y tiene suficiente valor nutritivo para alimentar al bebe tan pronto 

sea posible, este se produce durante los días 3 a 4 días después del parto, su 

volumen vario en 2 a 20mL en los 3 primeros días hasta llegar a 580mL al sexto día. 

(17)  Su coloración al principio es un líquido incoloro que después se torna amarillo 

hasta anaranjado, esta leche es más gruesa que la que se produce después de la 

lactancia. La primera leche es muy rica en, vitaminas, minerales, grasas, proteínas e 

inmunoglobulinas (anticuerpos que transitan de la madre al bebé y van a producir 

inmunidad en el bebé). (18) 

La leche de transición se produce de 4 y 15 día postparto, en el 4 y 6 día hay un 

incremento brusco en la producción de la leche alcanzando 600 a 700 mL/d, entre el 

15 a 30 días postparto. El contenido va incluir niveles elevados de lactosa, grasa, y 

vitaminas que van a ser solubles al agua. Además, es importante saber que contiene 

muchas más calorías que el calostro y se va producir después de calostro con un 

tiempo de dos semanas. (18) 

La leche madura se produce 3 semanas luego del parto, se compone de un 90% de 

agua y un 10% de proteínas, grasas e hidratos de carbono, que son importantes para 

el desarrollo. (17) Presenta 2 tipos: leche de inicio (localizado al comienzo de la 

nutrición e incluye vitaminas, proteínas y agua) y leche posterior que se va a producir 

después de la leche inicial abarca elevadas categorías de grasa, y es preciso para el 

incremento de peso. Por lo tanto, la leche de comienzo y posterior son suficientes 

para fortalecer al neonato en su desarrollo. (17) 

Entre las hormonas que van a intervenir en la producción de la leche materna, la 

prolactina que se encarga de estimular a las células para que produzcan proteínas 

lácteas, lactosa y secretar leche, su secreción dependerá de la succión del lactante 

que permitirá la elevación gradual de los niveles circulantes de prolactina. Su 

mecanismo es actuar uniéndose a los receptores de la glándula mamaria, estos 
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aumentaran en el periodo de lactancia precoz, frecuente y luego permanecen 

estables. En multíparas poseen más cantidad de receptores que en las primerizas, 

por lo cual esto indicaría el incremento en ellas, a pesar de tener niveles bajos de 

prolactina. La oxitocina se encarga de la eyección de la leche porque inducirá a las 

contracciones de fibras musculares que están alrededor del alveolo, la liberación 

responderá a 2 mecanismos: succión y dilatación de ductos, otros estímulos también 

liberan esta hormona como llanto, ver, oír, recuerdos, estímulos viscerales, olfatorios, 

incluso pensar en él bebe. (19) 

La LME es la fuente de alimentación adecuado para consumo ya que previene a los 

lactantes de las diversas enfermedades, y además es la primera causa de mortalidad 

en neonatos a nivel del mundo. (20) Según OMS aconseja que en su totalidad los 

bebes tengan lactancia durante los seis meses y después hasta los dos años 

cumplidos. Su método y generación respaldan a la mamá para la estimulación 

adecuada en la producción de leche. 

Los beneficiados de la lactancia serán él niño y la mamá porque esta leche contiene 

la concentración de proteínas, lactosa y grasas, también de enzimas que favorecen 

su digestión. Esta protegerá a los bebés de las diversas enfermedades y la 

mortalidad, verificado medidas más importantes para prevenir consecuencias más 

adelante.  Cada vez más se ponen al descubierto los más cruciales efectos a largo 

plazo dentro de ellos se incluyen la defensa contra la obesidad, aumento de peso y 

mejora del desarrollo cognoscitivo. (21) 

Los factores son componentes que contribuirán a alcanzar diferentes resultados, 

dentro de ellos tenemos los endógenos son los que están dentro del organismo de 

cada persona y exógenos son los responsables en el exterior de un organismo y 

obran sobre el cómo un método social, económico y cultural. (22) 

Dentro de los factores asociados a lactancia materna tenemos factores 

sociodemográficos son indicadores generales (23) que comprende los siguientes: 

Edad (Influirá en la eficiencia de la lactancia como una madre adolescente que este 

bien preparada será muy buena nodriza como una madre con experiencia) , estado 

civil (es la base fundamental para la unión familiar y mantener la lactancia materna 

activa), grado de instrucción (es considerado por diferentes estudios muy importante, 

pero poseen una mayor probabilidad de abandonar la lactancia materna) , ocupación 

(según revisiones nos indica  que se asocia bastante a dar alimentación mixta a sus 

bebes). (24) 
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Los factores obstétricos son un conjunto de procesos que estarán vinculados con 

salud sexual y reproductiva de las madres que se agrupan a la lactancia materna. 

Entre ellos encontramos: Paridad (hace referencia a la similitud y semejanza entre 

dos o más cosas, las multíparas poseen mayor porcentaje de conocimientos que las 

primíparas en relaciona lactancia materna) (25), tipo de parto (la mayoría de 

investigaciones indica que el parto vaginal es un factor predisponente a lactancia 

materna en el transcurso de los seis meses y el parto por cesárea retrasara el 

comienzo de lactancia materna, además, el desgaste físico impide el 

amamantamiento constante) (26), número de hijos(es los hijos vivos que ha concebido 

la madre a lo largo de su vida). (27) 

El amamantamiento es esencial para la salud de los bebes y mamás, además este 

favorecerá a la unión afectuosa entre madre e hijo. La madre se deleita con la 

lactancia porque se renueva su autoestima y disminuye el peligro de enfermedades. 

(20) La frecuencia y duración son establecidos por las necesidades del volumen y 

dependerán del vaciamiento del pecho y frecuencia del amamantamiento esto estará 

establecido por la capacidad de acumulación en la mama. (28) Frecuentemente las 

madres terminan odiando la lactancia prematura, esto se debe a dificultades que 

pueden sobrellevarse o tratarse con sesiones educativas por parte del personal de 

salud que deben estar capacitados para ofrecer y abordar estos problemas. La 

mayoría de madres interrumpen la lactancia materna o colocan otros alimentos por 

las distintas razones, por lo que les conlleva a tener dolor, grietas o falta de leche. (29) 

III. MÉTODOLOGIA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Aplicado (30) 

DISEÑO DE INVESTIGACION: No experimental, analítico de tipo casos y 

controles no pareado (30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población:  

Madres 

 Controles madres 
sin lactancia 

materna 
exclusiva  

Madres 

 

Casos madres 
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Casos: Madres con lactancia materna exclusiva, expuestos o no expuestos a los 

factores. 

Controles: Madres sin lactancia materna exclusiva, expuestos o no expuestos a los 

factores. 

3.2. VARIABLES Y OPERALIZACIÓN (Anexo 1) 

Variables:  

Variable independiente: Factores asociados  

- Factores sociodemográficos: Edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación. 

- Factores obstétricos: Número de partos, periodo intergenésico, número de hijos 

y tipo de parto. 

Variable dependiente: Lactancia materna exclusiva 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1 Población: Madres que asistieron a un Hospital de Guadalupe, en el periodo de 

febrero 2023 a junio 2023. 

Criterios de inclusión:   

Casos 

- Madres con lactancia materna exclusiva en un Hospital de Guadalupe en el 

periodo de febrero 2023 a junio 2023, con historias clínicas completas. 

Controles 

- Madres sin lactancia materna exclusiva en un Hospital de Guadalupe, en el 

periodo de febrero 2023 a junio 2023, con historias clínicas completas. 

Criterios de exclusión:  Casos y controles 

- Madres cuyas historias clínicas se encuentran incompletas  

3.3.2 Muestra  

Conformada por 162 madres que acudieron a un Hospital de Guadalupe, en el 

periodo Febrero 2023 a junio 2023.  

Observando así, un tamaño de muestra de 162 madres, por lo cual 54 con 

lactancia materna exclusiva y 108 sin lactancia materna exclusiva. (Anexo 2) 

3.3.3 Muestreo 

Se empleó un muestreo aleatorio simple tanto en casos y controles. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La recopilación de datos consistió en un análisis de documentos y de historias clínicas 

de los pacientes. 

El instrumento de recopilación de información consto de 2 partes: factores 

sociodemográficos (edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación) y factores 

obstétricos (número de partos, periodo intergenésico, número de hijos, tipo de parto). 

(Anexo 3) 

3.5 Procedimiento 

Se solicitó la autorización de un Hospital de Guadalupe, para la obtención de datos y a 

las historias clínicas de los pacientes seleccionados que cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión, en donde, se procederá al recojo de información, tomando en 

cuenta la técnica de muestreo mencionada anteriormente. Los datos obtenidos fueron 

vaciados a una hoja de Excel de acuerdo a nuestro instrumento de recolección de datos 

y después se procedió al análisis de la información. 

3.6 Método de análisis de datos  

Los datos obtenidos en la ficha de recolección fueron ingresados a un Excel luego, se 

procesaron en un software estadístico SPSS versión 26, en donde se realizó un análisis 

de los métodos estadísticos, y los resultados se presentaron en tablas y gráficos.  

Para la comprobación de la hipótesis se realizó mediante el chi cuadrado para 

determinar la asociación de variables con un nivel de confianza del 95%. Después se 

determinó el Odds Ratio, para el análisis multivariado mediante la regresión logística 

donde se ingresaron variables y se determinaron cuáles de ellas son significativas. 33 

3.7 Aspectos éticos  

Se solicito la aprobación del Comité de ética y de un Hospital de Guadalupe en donde 

se realizó el estudio. En esta investigación se tomó en cuenta la declaración de 

Helsinsky 34 que dispone diversos valores que se deberán cumplir y garantizar 

principalmente la veracidad de datos obtenidos de las pacientes, los cuales solamente 

serán accesibles para el investigador. Se respetó la veracidad de los datos y la 

propiedad intelectual, citando las fuentes consultadas para realizar esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Factores sociodemográficos asociados a la lactancia materna exclusiva de 

madres que acuden en un hospital de Guadalupe, en el año 2023. 

  

Sin lactancia 
materna 
exclusiva  

Con lactancia 
materna 
exclusiva  Total    

N° % N° % N° %   

Edad  13 - 17 años 18 17 11 20 29 18 

Chi: 
0.522 

p=0.770 

 18 - 21 años 28 26 15 28 43 26 

 22 - 26 años 62 57 28 52 90 56 

Grado de 
instrucción 

Analfabeta 10 9 5 9 15 9 

Chi:3.094 
p = 0.377 

Primaria 23 21 16 27 39 24 
Secundaria 59 55 22 41 81 50 
Superior 16 15 11 20 27 17 

Estado 
civil 

Soltera 8 7 7 13 15 9 

Chi:2.621  
p= 0.454 

Casada 20 18 13 24 33 20 
Conviviente 77 71 32 59 109 67 

Divorciada/Viuda 3 3 2 4 5 3 

Ocupación Ama de casa 30 27.7 33 61 121 75 

Chi: 
8.815  p 
= 0.012 

Estudiante / 
Profesional 

73 67.5 13 24 28 17 

Otros 5 4 8 15 13 8 

Total 108 100 54 100 162 100  

Fuente: Historia clínica de las madres 

De la tabla 1, se aprecia que en las madres que no dan lactancia exclusiva, el 57% tienen 

de 22 a 26 años de edad, el 55% es de nivel secundaria, seguido del 21% que son de 

primaria, su estado civil del 71% son convivientes y el 27.7% son amas de casa. Para el 

caso de las madres con lactancia exclusiva, el 52% tiene de 22 a 26 años; el 41% son de 

nivel secundaria, seguido del 27% que son de primaria, su estado civil del 59% son 

convivientes y el 61% son amas de casa, encontrándose también 24% que son 

estudiantes o profesionales. Así mismo con la prueba del chi cuadrado, se determinó que 

el factor que se asocia significativamente con la lactancia materna es la ocupación 

(Chi:8.815, p:0.012) y no se encontró asociación significativa con los otros factores 

sociodemográficos.  

 

 

 



11 
 

Tabla 2: Factores obstétricos asociados a la lactancia materna exclusiva de madres que 

acuden en un hospital de Guadalupe, en el año 2023. 

  

Sin lactancia 
materna 
exclusiva  

Con lactancia 
materna 
exclusiva  Total   

N° % N° % N° %   

Número de 

partos 

1 67 62 30 56 97 60 
Chi:0.631 
p=0.729 

2 36 33 21 39 57 35 

3 5 5 3 7 8 5 

Periodo de 

intergenésico 

< 2 años 37 34 17 32 54 33 Chi:0.031 
p=0.860 
  

> 2 años 71 66 37 68 108 67 

Número de 

hijos 

Primer hijo 67 62 30 56 97 60 
Chi:0.389 
p=0.533 
  

Dos o más 

hijos 

41 38 24 44 65 40 

Tipo de parto Vaginal 60 56 28 52 88 54 

Chi:1.916 
p=0.384 

Cesárea de 

emergencia  

programada 

41 38 19 35 60 37 

Parto 

inducido 
7 6 7 13 14 

9 

Total 108 100 54 100 162 100   

Fuente: Historia clínica de las madres 

De la tabla 2, se aprecia que en las madres que no dan lactancia exclusiva, el 62% ha 

tenido sólo 1 parto, el 66% tiene un periodo intergenésico mayor de 2 años, el 62% 

recién ha tenido su primer hijo y el 56% tuvo su hijo por parto vaginal. Para las madres 

que dan lactancia materna exclusiva, se encontró que el 56% ha tenido un parto, el 68% 

presentó un periodo intergenésico mayor de 2 años, el 56% es primípara y finalmente el 

52% tuvo parto vaginal, 35% tuvo por cesárea y solo el 13% parto inducido. Así mismo 

con la prueba del chi cuadrado, se determinó que ningún factor obstétrico, se asocia 

significativamente con la lactancia materna (p>0.05). 
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Tabla 3: Factores asociados a la lactancia materna de madres que acuden a un 

Hospital de Guadalupe en el año 2023.  

Variables en la ecuación 

 B 

Error 

estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Paso 

1a 

Edad   3,643 2 ,162    

Edad(13 - 17) 1,071 ,585 3,344 1 ,067 2,917 ,926 9,190 

Edad(18 - 21) ,625 ,482 1,682 1 ,195 1,867 ,727 4,799 

Grado de 

instrucción 
  

4,766 3 ,190 
   

G.I(Analfabeta) 1,031 1,286 ,643 1 ,423 2,804 ,225 34,890 

G.I(Primaria) 1,855 1,135 2,671 1 ,102 6,393 ,691 59,162 

G.I(Secundaria) ,966 1,051 ,845 1 ,358 2,628 ,335 20,634 

Estado civil   1,259 3 ,739    

Estado civil(S) ,655 1,237 ,280 1 ,597 1,924 ,171 21,719 

Estado civil(C) ,228 1,106 ,043 1 ,837 1,256 ,144 10,972 

Estado civil(Cv) -,019 1,141 ,000 1 ,987 ,981 ,105 9,181 

Ocupación   7,894 2 ,019    

Oc(Ama de casa) -1,519 ,713 4,532 1 ,033 ,219 ,054 ,887 

Oc(Estudiante/Prof) ,477 1,253 ,145 1 ,704 1,611 ,138 18,762 

Número de partos -,138 ,922 ,023 1 ,881 ,871 ,143 5,304 

Periodo de 

intergenésico (<2 a) 

-,288 ,419 ,471 1 ,493 ,750 ,330 1,706 

Número de 

hijos(Primer hijo) 

-1,220 1,136 1,154 1 ,283 ,295 ,032 2,735 

Tipo de parto   2,706 2 ,258    

Tipo de 

parto(Vaginal) 

-,939 ,684 1,884 1 ,170 ,391 ,102 1,495 

Tipo de 

parto(Cesárea) 

-1,201 ,731 2,699 1 ,100 ,301 ,072 1,261 

Constante ,767 2,599 ,087 1 ,768 2,152   

Del análisis de regresión logística se observa que sólo la ocupación es el factor que se 

asocia significativamente con la lactancia materna (Wald:7.894, sig =0.019), 

específicamente la ocupación ama de casa, presenta un odds ratio de 0.219, IC(0.054 

-0.887). Indicando que, ser ama de casa, ejerce un efecto protector para la lactancia 

materna en comparación a otras ocupaciones. Respecto a los otros factores, no se 

encontró, una asociación significativa (sig>0.05); con la edad (Wald:3.643, sig >0.05), 

en grado de instrucción (Wald:4.766, sig >0.05), estado civil (Wald:1.259, sig >0.05), 

Número de hijos (Wald:1.154, sig >0.05) y tipo de parto(Wald:2.706, sig >0.05), 
 



13 
 

V. DISCUSIÓN 

En la actualidad, debido a los múltiples factores, es muy importante conocer las 

causales para fomentar la lactancia materna; es por ello que, en la presente 

investigación, se tuvo el interés de analizar los factores asociados a la lactancia 

materna exclusiva de madres que acuden a un Hospital de Guadalupe en el año 

2023. 

Al evaluar los factores sociodemográficos asociados a la lactancia materna 

exclusiva (LME) en madres que acuden en un hospital de Guadalupe, se observó 

que uno de estos factores es la ocupación de la madre, observándose que entre 

las madres que dan LME, el mayor porcentaje (61%; p = 0.012), corresponde a 

amas de casa. Así mismo, también se observa que, en el grupo de madres que 

no realizan lactancia materna exclusiva, el 27.7% son amas de casa y el 67.5% 

son estudiantes y profesionales, lo que se confirma lo reportado en diferentes 

estudios donde resaltan que, el trabajar fuera del hogar, es un factor que genera 

en las madres el abandono precoz de lactancia materna exclusiva, generando el 

uso de fórmulas lácteas o sucedáneos. (35,36). Así mismo Barbosa y Conceição, 

manifiestan que la ocupación de las madres conlleva también a la alimentación 

mixta (24). Cabe destacar que este tipo de lactancia no es la ideal, pero representa 

una fuente importante en estos casos (17). Por otra parte, considerando que el 

grupo estudiado son amas de casa, adolescentes y jóvenes, que en su mayoría 

tienen nivel educativo de nivel secundaria explica la poca práctica de LME, tal 

como lo indican, Roig et al, determina que, un bajo nivel educativo se asocia al 

pronto abandono de la lactancia materna exclusiva siendo en muchos casos 

antes de los 6 meses (37). En cuanto al estado civil, se encontró que la mayoría 

de madres son convivientes de las cuales el 59% dan LME, sin embargo, se 

observó que no existe relación significativa (p>0.05), por lo que Carcausto y 

Calle, determinaron que el abandono de la lactancia materna exclusiva está 

asociado el estado civil de la madre que en el caso de las solteras se asocia con 

el abandono completo (76.2%), en madres convivientes con el abandono parcial 

(90.2%). Además, las madres divorciadas y viudas, representan un abandono 

total de LME debido a que para ambas partes puede ser un desafío. (38) 
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Se aplico el análisis univariado, para encontrar los factores obstétricos asociados 

a la lactancia exclusiva en las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, 

determinando que, en ninguno de los factores se encontró asociación 

significativa (sig>0.05); observando que en las que dan lactancia materna 

exclusiva, se encontró que el 56% ha tenido un parto, siendo  para la mayoría, 

su primer hijo, considerando que las multíparas tienen mayor porcentaje de 

conocimientos que las primíparas sobre la lactancia materna (25), esto demuestra 

que a menor edad materna disminuye el período de lactancia, por lo que es 

necesario que  el equipo de salud de dicha zona, debe dar prioridad en las 

acciones de promoción y prevención. En cuanto al número de hijos, el 60% del 

total de madres indican que es su primer hijo; habiendo para el caso de mujeres 

primíparas una tendencia a abandonar precozmente la lactancia debido a que 

no poseen conocimientos para amamantar (39, 43, 45). Así también en un estudio 

llevado a cabo por Villareal, Niño y Cairo et al. (42,44) llega a la conclusión de la 

falta de asociación significativa entre paridad y la lactancia materna exclusiva, a 

pesar de  la experiencia exitosa previa de haber dado de lactar a hijos anteriores. 

Según Leininger destaca que, para llegar a compartir los conocimientos sobre 

lactancia materna en las madres primíparas, se debe tener en cuenta las 

costumbres y creencias de las madres para establecer mejores estrategias y 

actuar a favor de ella (41). 

Respecto al periodo intergenésico, en las madres sin lactancia materna el 66% 

tiene un periodo intergenésico mayor de 2 años y para las madres, con lactancia 

materna, el 68% presentó un periodo intergenésico mayor de 2 años,  respecto 

al tipo de parto, el 56% de las madres sin lactancia materna presentaron un parto 

vaginal y en las madres con lactancia materna el 52% tuvo parto vaginal, sin 

embargo no se encontró asociación significativa, entre otros aspectos que 

dificultan la lactancia, y que deberían considerarse para futuros estudios son los 

episodios traumáticos que sufren las madres primerizas  o como refiere Ferro (40) 

y colaboradores que el estrés durante el trabajo de parto, especialmente de 

mujeres primíparas.  

Al realizar el análisis multivariado de regresión logística, teniendo en cuenta los 

factores sociodemográficos y obstétricos, de madres que acuden en un hospital 

de Guadalupe, en el año 2023; se demostró que, el factor que se asocia 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-00642022000500060&script=sci_arttext#B9
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-00642022000500060&script=sci_arttext#B32
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significativamente con la lactancia materna exclusiva (LME), es la ocupación, 

mostrando un estadístico de Wald de 7.894( sig =0.019 <0.05); Así mismo, se 

comprobó que la ocupación ama de casa, ejerce un efecto protector para la LME 

en contraste  a otras ocupaciones y se evidencia un OR de 0.219, IC(0.054 - 

0.887). Este hallazgo, se respalda en la teoría que refiere que la LME, es un 

proceso normal que promueve el desarrollo saludable del niño como fuente 

principal de nutrición (14) y su frecuencia no debe tener limitaciones; por lo tanto, 

el ser ama de casa, permite a las madres, contribuir con dicho proceso, 

considerándose el factor protector. Respecto a los demás factores evaluados, no 

se encontró, una asociación significativa (sig>0.05). Estos reportes coinciden con 

Laisé 46, quien encontró que el no trabajar se asocia con la eficiencia de la LME; 

sin embargo, sus resultados discrepan en los factores de edad, estado civil y 

número de hijos, donde se evidenció una asociación significativa.  

Con base a lo revisado, es importante fortalecer la atención para la promoción 

de la lactancia materna exclusiva desde el periodo de gestación, para tener 

mayor preparación al momento de ya estar con el neonato, por otra parte, es 

importante gestionar en los profesionales de la salud, empatía y confianza hacía 

las madres, sobre todo con las madres primerizas. 

Dentro de las limitaciones que se tuvo, fue la demora en respuesta a la solicitud 

para tener acceso a las historias clínicas o acceso a la base datos y además en 

algunas historias los datos estaban incompletos. El aporte principal es que brinda 

información eficaz, para para futuras investigaciones y que las autoridades de 

salud continúen promoviendo y apoyando a la lactancia materna. 
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VI. CONCLUSIONES 

• En los factores sociodemográficos, se identificó que el único factor que se 

asocia positivamente con la lactancia materna exclusiva es la ocupación 

(ama de casa), ya que según los estudios indican que es el inicio de una 

lactancia exitosa. 

• En los factores obstétricos estudiados, se evidenció que ningún factor se 

asoció con lactancia materna en las madres que acuden a un hospital de 

Guadalupe, 2023. 

VII. RECOMENDACIONES  

• Fortalecimiento de estrategias informativas y educativas al personal de 

salud a madres con neonatos, a través de sesiones educativas, trípticos, 

campañas, pancartas y programas sobre lactancia materna exclusiva.  

• Realizar seguimientos y visitas domiciliarias informándolas sobre los 

beneficios, que aporta la lactancia materna exclusiva en sus neonatos. 

• Para investigaciones futuras se recomiendas buscar minuciosamente más 

investigaciones sobre factores relacionados a lactancia materna.  
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ANEXOS:  

ANEXO 1 

Tabla de operacionalización de variables 
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ANEXO 2 

Tamaño de muestra para casos y controles 

El tamaño de muestra se calculó a través de la siguiente formula: (32) 

 

 

Para el cálculo, se utilizó el programa EPIDAT 4.2. (33) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por lo tanto, se trabajará con 54 casos y 108 controles. 



25 
 

 

 

ANEXO 3 

Ficha de recolección de datos 

DATOS GENERALES  

N° DE HISTORIA CLÍNICA:                                                           FECHA: 

A. Características sociodemográficas  

1. Edad: 

a) 13-17 

b) 18-21 

c) 22-26 

2. Ocupación:  

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Divorciada/Viuda 

3. Grado de Instrucción 

a) Analfabeta 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

4. Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Estudiante/Profesional 

c) Otros  

B. Características Obstétricas 

1. Número de partos 

a) 1 

b) 2 

c) 3 

2. Periodo intergenésico 

a) < 2 años 

b) > 2 años 

3. Número de hijos 

a) Primer hijo 

b) Dos o más hijos  

4. Tipo de parto 

a) Vaginal 

b) Cesárea de emergencia/programada 

c) Parto inducido 

C. Lactancia Materna 

a) Con lactancia (< 6 meses y > 6 meses) 

b) Sin lactancia 
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