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RESUMEN

Introducciodn: la lactancia materna exclusiva es la Unica que proporciona 6ptima
nutricién al infante hasta los seis meses de edad, pero un tercio de las madres no la
brindan.

Objetivo: determinar las caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono
de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital "Félix Torrealva Gutiérrez" - EsSalud del departamento de Ica.
Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal en 160 madres que
culminaron el parto y acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
"Félix Torrealva Gutiérrez" - EsSalud con sus hijos de uno a seis meses de edad.
Resultados: el abandono de la lactancia materna exclusiva se observo en 61

(38,13 %) madres. Fue mas frecuente en madres de 30 a 49 afios de edad (36;
46,75 %; p=0,030), con ingreso econdmico familiar >S/.1000 (39; 32,56 %;
p=0,000), solteras (2; 100,00 %; p=0,281), con instruccién superior completa o
incompleta (49; 42,98 %; p=0,046), trabajadoras (43; 70,49 %; p=0,000), con
vivienda de material noble (59; 49,58 %; p=0,000), de la Costa (59; 50,43 %;
0,000) y con parto abdominal (15; 45,45 %; 0,331). Las creencias maternas:" Si
tomo bebidas heladas no puedo dar de lactar a mi bebé" y "Si como menestras es
motivo para no dar de lactar a mi bebé", asi como la discrepancia con la afirmacion
"La lactancia materna exclusiva es suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé",
se asociaron al abandono de la LME (p<0,05).
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Conclusiones: las caracteristicas y creencias maternas se asocian al abandono de la
lactancia materna exclusiva, especialmente en mujeres con mejor ingreso econémico.

Palabras clave: lactancia materna; alimentacion; infante.

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding is the only one that can give optimal nutrition
for the infant up to six months of age, but a third of the mothers do not provide it.
Objective: To determine the maternal characteristics and beliefs associated with the
abandonment of exclusive breastfeeding among mothers attending the Growth and
Development Service of the Hospital "Félix Torrealva Gutiérrez" - EsSalud from the
department of Ica.

Methods: observational, descriptive and cross-sectional study carried out in 160
mothers who completed the delivery and were attended at the "Félix Torrealva
Gutiérrez" Hospital Growth and Development Service - EsSalud with their infants from
one to six months of age.

Results: The abandonment of exclusive breastfeeding was observed in 61 (38.13 %)
mothers. It was more frequent in mothers aged between 30 and 49 years

(36, 46.75 %, p=0.030), with family income >S/.1,000 (39; 32.56 %; p=0.000),
single (2; 100.00 %; p=0.0001), lvivhg with full or incomplete upper education (49;
42.98 %; p=0.046), workers (43; 70.49 %; p=0.000), living in noble material houses
(59; 49.58 %; p=0.000), from the coast (59; 50.43 %; 0.000) and abdominal (15;
45.45 %; 0.331). Maternal beliefs:"If | drink cold drinks, | cannot breastfeed my
baby" and "If | eat beans, it is cause for not breastfeeding my baby", as well as the
discrepancy with the statement "The exclusive breastfeeding is enough to satisfy my
baby when hungry" , were associated with the abandonment of the EBF (p <0.05).
Conclusions: Maternal characteristics and beliefs are associated with the
abandonment of exclusive breastfeeding, especially when in women with better
income.

Keywords: breastfeeding; feeding; child.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
(LME), es decir, que el lactante ingiera Unicamente leche materna y no se le den otros
liquidos ni soélidos -ni siquiera agua- exceptuando la administracion de una solucién de
rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o
jarabes.! Esta estrategia se fundamenta en que la leche materna es el Unico alimento
que proporciona o6ptima nutricion al infante hasta los seis meses de edad, porque
proporciona todos los nutrientes que necesita para su crecimiento y desarrollo.?3 Su
composicidon la hace apta para las caracteristicas de inmadurez funcional del aparato
digestivo, renal y del sistema inmunoldgico a esta edad.* A su vez, disminuye el
riesgo de infecciones respiratorias y digestivas, sindrome de muerte subita, obesidad
e hipertensién arterial®® y tiene efectos benéficos para la madre.?® Puede reducir la
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carga de mortalidad y ahorrar millones de ddlares en un pais, 27 especialmente en
aquellos de escasos recursos.®

A pesar de estos beneficios y teniendo en consideracion que el abandono de la
lactancia materna exclusiva significa mayores costos en la alimentacion del recién
nacido,® solo 37 paises han aprobado leyes que reflejan todas las recomendaciones
del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y
38 % de los infantes reciben lactancia materna exclusiva.® Si bien el Perd tiene un
elevado porcentaje de adhesion a la lactancia materna exclusiva, casi un tercio de las
madres no brindan este tipo de alimentacién a sus hijos o hijas hasta los seis meses
de edad.®

Este contexto nos motivé a plantear esta investigacion con el objetivo de determinar
las caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la lactancia
materna exclusiva en las madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital "Félix Torrealva Gutiérrez" - EsSalud del departamento de Ica. Un
establecimiento de salud referencial de la seguridad social que tiene como poblaciéon
cautiva los trabajadores del sector publico y privado y a sus derechohabientes.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en una muestra que
incluyd a 160 madres que culminaron el parto y acudieron al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital "Félix Torrealva Gutiérrez" - EsSalud con sus hijos lactantes de
uno a seis meses de edad, durante los meses de noviembre a diciembre del 2012, y
que aceptaron participar en la investigaciéon a través de la firma del consentimiento
informado. Se excluyeron a madres portadoras de VIH y TBC y a aquellas que se
negaron a seguir participando en este estudio.

La encuesta utilizada fue validada por juicio de expertos (un especialista en pediatria,
especialista en neonatologia y un especialista en metodologia de investigacién). En
ella se registraron los datos de las variables: abandono de LME, edad de lactante, tipo
de parto, motivo de suspension de LME, edad materna, estado civil, grado de
instruccién, ocupacion, tipo de vivienda, procedencia materna, ingreso econémico
familiar mensual y via de culminacién del parto.

Abandono de lactancia materna exclusiva se definié6 como la introduccién de cualquier
alimento solido o liquido en la alimentaciéon del nifio antes de cumplir los seis meses
de edad, independientemente de su frecuencia y cantidad. Las creencias de la madre
fueron valoradas usando la escala de Lickert con cinco niveles: muy en desacuerdo
(MED), en desacuerdo (ED), indiferente (I), de acuerdo (DA) y muy de acuerdo
(MDA). Se consideré inadecuada cuando la madre se manifesté a) indiferente, de
acuerdo o muy de acuerdo con una creencia desfavorable a la LME; o b) indiferente,
en desacuerdo o muy en desacuerdo con una creencia favorable a la LME.

Los datos fueron ingresados a una base creada en el programa SPSS v.19.0. Las
variables se describen usando medidas de distribuciéon y tendencia central. En el
analisis bivariado se dicotomizaron las variables empleando la prueba Chi Cuadrado
cuando estas fueron categoricas y la prueba t de Student cuando fueron numeéricas.
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El estudio fue revisado y aprobado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica (Peru) y presentado a la Direccién Ejecutiva del
hospital para su ejecucion, preservando el anonimato y la autonomia de las
participantes, asi como la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

De las madres encuestadas, 83 (51,88 %) tenian 20 a 29 afios de edad, 86 (53,75
%) con ingreso econdmico familiar de 400 a 1000 nuevos soles, 158 (98,75 %) eran
casadas o convivientes, 114 (71,25 %) con instrucciéon superior completa o
incompleta, 99 (61,88 %) eran amas de casa o estudiantes, 119 (74,38 %) residian
en viviendas de material noble, 117 (73,13 %) procedian de la Costa y 127 (79,38 %)
habian culminado el parto por via vaginal (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

CARACTERISTICAS MATERNAS n %o

Grupo etario

20-29 afios 83 51,88
30-49 afios 77 48,12
Ingreso econdmico familiar

1001 nuevos soles a mas 74 46,25
400 a 1000 nuevos soles 86 53,75
Estado civil

Casada o conviviente 158 Q8,75
Soltera 2 1,25

Grado de instruccion

Superior completa o incompleta 114 71,25
Secundaria completa o menor 46 28,75
Ccupacion

Trabajadora 61 38,13
Ama de casa o estudiante Qg9 61,88

Tipo de vivienda

Material noble 119 74,38
Adobe, madera, esteras u otros 41 25,63
Procedencia

Costa 117 73,13
Sierra o Selva 43 26,88
Via de culminacidn del parto

Abdominal 33 20,63

Vaginal 127 79,38
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El abandono de la LME se observé en 61 (38,13 %) madres con 30,07 afios de edad
en promedio (IC95 %: 28,65-31,49), mientras que aquellas que no abandonaron la
lactancia materna exclusiva tenian un promedio de edad de 28,35 afios (IC95 %:
26,87-29,75) (p=0,003) (tabla 2), 32 (52,46 %) de las madres sefialaron que se
produjo debido a que se reincorporaron al trabajo, 14 (22,95 %) porque no se llenaba
el nifio y 9 (14,75 %) porgue no tenian leche (tabla 3).

Tabla 2. Abandono de la lactancia materna exclusiva y promedio de edad de las

madres
Abandono de LME n %o Edad materna
Media (IC95) p
Si 61 38,13 30,07 (28,65-31,49) 0,003
Mo Q9 61,88 28,31 (26,87-29,75)

Tabla 3. Promedio de edad materna segun motivos de abandono de lactancia
materna exclusiva

Abandono de LME n % Edad materna

Media (IC95 %)
Reincorporacion al trabajo 32 52,46 32,34 (31,00-33,68)
Mo se llenaba el nifio 14 22,95 26,14 (24,54-27,74)
Mo tenia leche 9 14,75 30,56 (26,85-34,27)
Otros 6 o.84 26,33 (22,39-30,27)

Este abandono fue mas frecuente en las madres de 30 a 49 afnos de edad

(36; 46,75 %; p=0,030), con ingreso econdmico familiar superior a 1000 nuevos
soles (39; 32,56 %; p=0,000), solteras (2; 100,00 %; p=0,281), con instrucciéon
superior completa o incompleta (49; 42,98 %; p=0,046), trabajadoras (43; 70,49 %;
p=0,000), con vivienda de material noble (59; 49,58 %; p=0,000), procedentes de la
Costa (59; 50,43 %; 0,000) y que culminaron el parto por via abdominal

(15; 45,45 %; 0,331) (tabla 4).
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Tabla 4. Abandono de lactancia materna exclusiva segun caracteristicas generales
de la madre

CARACTERISTICAS ABANDONO DE LME
(n=72)
n p
Grupo etario
20-29 afios 25 | 43,10 0,030
30-49 afios 36 | 46,75

Ingreso econdmice familiar
1001 nuevos soles a mas (n=74) 39 | 52,70 0,000
400 a 1000 nuevos soles (n=86) 22 | 25,58

Estado civil
Casada o conviviente (n=158) 59 | 37,34 0,281
Soltera (n=2) 2 100,00

Grada de instruccion

Superior completa o incompleta 49 | 42,98 0,046
(n=114)
Secundaria completa o menor (n=46) 12 | 26,09

Ocupacion
Trabajadora (n=61) 43 | 70,49 0,000
Ama de casa o estudante (n=9%9) 18 | 18,18

Tipo de vivienda

Material noble (n=119) 59 | 49,58 0,000
Adobe, madera, e esteras u otros 2 4.88
(n=41)

Procedencia materna
Costa (n=117) 59 | 50,43 0,000
Sierra o selva (n=43) 2 4,65

Via de culminacidn del parto
Abdominal (n=33) 15 | 45,45 0,331

Vaginal (n=127) 46 | 36,22

Las creencias maternas:" Si tomo bebidas heladas no puedo dar de lactar a mi bebé"
y "Si como menestras es motivo para no dar de lactar a mi bebé", asi como la
discrepancia con la afirmaciéon "La LME es suficiente para satisfacer el hambre de mi
bebé", se asociaron con mayor proporcion de abandono de la lactancia materna
exclusiva. Estas ascendieron a 52,27 % (p=0,023), 62,50 % (p=0,008) y 49,02 %
(p=0,023), respectivamente (tabla 5). Sin embargo, se pudo observar que aquellas
madres que discrepaban con las creencias inadecuadas "Dar de lactar es doloroso" y
"Si tuviera dolor en las mamas dejaria de dar de lactar" tuvieron mayor porcentaje de
abandono de la LME con 51,38 % (p=0,000) y 43,61 % (p=0,002), respectivamente.
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Tabla 5. Abandono de lactancia materna exclusiva segun creencias de la madre

CREENCIAS ABANDONO DE LME
(n=72)
n | p
Dar de lactar es doloroso
| I/DA/MDA (n=51) | 5 | 9,80 0,000
ED/MED (n=109) | 56 | 51,38

Si tuviera dolor en las mamas, dejaria de dar de lactar

| I/DA/MDA (n=27) | 3 | 11,11 0,002

ED/MED (n=133) | 58 | 43,61

Dar pecho no permite que mi pareja participe en la crianza de mi bebé

| I/DA/MDA (n=58) | 22 | 37,93 | 0,970

ED/MED (n=102) | 39 | 38,24

La LME es suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé

| I/ED/MED (n=50) | 29 | 58,00 | 0,000

DA/MDA (n=110) | 32 | 29,09

La LME es suficiente para engordar a mi bebé

| I/ED/MED (n=51) | 25 | 49,02 | 0,052

DA/MDA (n=109) | 36 | 33,03

El biberdn es la mejor forma de controlar la alimentacidon de mi bebé

| I/DA/MDA (n=33) | 14 |42,42 0,568

ED/MED (n=127) | 47 | 37,01

Si tomo bebidas heladas, no puedo dar de lactar a mi bebé

| I/DA/MDA (n=44) | 23 | 52,27 | 0,023

ED/MED (n=116) | 38 | 32,76

Si como menestras, es motivo para no dar de lactar a3 mi bebé

| I/DA/MDA (n=24) | 15 | 62,50 | 0,008

ED/MED (n=136) | 46 | 33,82

Dar pecho dafia mi imagen corporal

| I/DA/MDA (n=25) | 10 |4u,ﬂn 0,834

ED/MED (n=135) | 51 | 37,78

Es vergonzoso dar de lactar en pdblico

| I/DA/MDA (n=29) | 12 |41,3B 0,690

| ED/MED (n=131) | 49 | 37,40
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DISCUSION

La lactancia materna es el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo del lactante,
con importantes beneficios para su salud y la salud de la madre.! Esta debe ser
exclusiva hasta los seis meses de edad,? pero esta sujeta a influencias sociales,
econdmicas y culturales. Diversos investigadores?3-16 sefialan que su abandono
podria estar motivado por las practicas hospitalarias, la edad y la instruccién materna,
conocimientos, creencias y actitudes de las madres y sus familias y en otros casos ser
consecuencia del término de la incapacidad por maternidad o una indicaciéon médica.

Evaluamos estas influencias en madres, principalmente, jovenes, unidas, con
instruccioén superior, no trabajadoras, de la costa, cuyos partos culminaron por via
vaginal, que residian en viviendas de material noble y con bajo ingreso econémico
familiar; y cuyos hijos tenian un promedio de edad de 2,6 meses.

En este estudio se observé que dos de cada cinco mujeres habia abandonado la LME,
frecuencia superior a la prevalencia nacional de abandono reportada por la OMS;°
aungue en un analisis secundario de los datos de ENDES 2012 se report6 que soélo la
mitad de los nifios menores de seis meses de nuestro pais recibia lactancia materna
exclusiva. Nuestro hallazgo también es superior a lo registrado en otros distritos de la
capital del Pert (20 % a 22 %)'"1® y en un estudio similar realizado en un hospital
publico ubicado en el mismo departamento, cuyo abandono de LME lleg6 a 28 %,° es
decir, 10 % menor a nuestro resultado.

La reincorporacién al trabajo fue el principal motivo de las madres para descontinuar
la LME, observando -ademas- que la ocupacion de la madre se asociaba a este
abandono, similar a lo reportado por Rojas en otro hospital peruano.*® En segundo
lugar se asocio la percepcion de que no se llenaba el nifio, aunque en menor
porcentaje a lo reportado en madres chilenas'* y nigerianas,?® (22,9 % vs. 24,1 % y
29,0 %, respectivamente). La tercera causa que se esgrimio6 fue la falta de leche
materna, que también ha sido reportada por Ordéfiez en poblacion ecuatoriana,
posiblemente por la inadecuada aplicaciéon de la técnica de ordenamiento o de
amamantamiento reportada en otros estudios, a pesar de tener adecuados
conocimientos sobre LME.?1-25 Ademas, de las causas esgrimidas por las madres, la
reincorporacion al trabajo se relacioné con las mas adultas mientras que la percepcion
de que el nifio no se llenaba estuvo relacionada con las mas jovenes, posiblemente
primiparas.

El abandono se asocié con madres de mayor edad (30 a 49 afios de edad),
provenientes de la costa, con mejor grado de instruccion, trabajadoras, con mejores
ingresos econémicos familiares y que residen en viviendas de material noble, similar a
lo reportado por Espinoza y cols.?® Estos hallazgos demostrarian que las mejoras en el
acceso de la mujer peruana al empleo -que mejora sus ingresos econémicos, pero
aumenta la carga horaria dedicada al trabajo en desmedro del tiempo disponible para
las actividades relacionadas con el hogar o la familia- estaria afectando la
universalizacion de la lactancia materna exclusiva en este segmento poblacional
debido a que no cuentan con un marco legal que promueva su practica idénea en los
centros laborales.?”

Los conocimientos deficientes de la madre sobre la lactancia materna -que a su vez
generan percepciones o creencias inadecuadas- influyen en el abandono de esta
practica en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida.?8
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En este estudio, asi como en un estudio previo,!° la desconfianza en la lactancia
materna como alimento que cubre todas las necesidades del nifio hasta sus seis
meses de vida estuvo ligado al retiro de la LME, hallazgo similar a lo reportado por
Nifio y cols.4

También se ha podido observar que algunas creencias relacionadas con la ingesta de
alimentos y bebidas por parte de la madre pueden condicionar el abandono de la LME,
ademas de creer que la LME no satisface las necesidades del lactante. Esto denota el
inadecuado conocimiento sobre la importancia y beneficios de la leche materna en la
nutricién a esta edad, que podria estar condicionada por intervenciones educativas
ineficaces durante el parto o seguimiento del binomio madre-nifio como parte de la
consejeria. Por ello, los profesionales de la salud encargados del cuidado de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio, desempefian un rol crucial para lograr
una lactancia exitosa,?® y uno de sus objetivos es el adecuado amamantamiento. De
no ser asi se produciran lesiones en la madre?®:3° y la consiguiente cascada de
eventos lactancia-dolor-abandono de la LME. Sin embargo, esto no se ha evidenciado
en los resultados de nuestro estudio.

Basados en estos resultados es recomendable que -antes del parto y durante los
primeros meses postparto- fortalezcamos las intervenciones que preparen y
acompafen a la madre para el adecuado amamantamiento; asi como establecer las
condiciones que permitan tiempo y espacios -adecuados Yy suficientes- para el
amamantamiento de los nifios en los centros laborales.

En conclusién, el abandono de la LME se asocié con madres de mayor edad,
provenientes de la costa, con mejor grado de instruccién, trabajadoras, con mejores
ingresos econémicos familiares y que residen en viviendas de material noble; asi
como con algunas creencias inadecuadas sobre la lactancia materna.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones que debemos considerar en esta investigacion estan: reducido
tamafo y no aleatoriedad en la seleccion de las madres entrevistadas, pues ellas
fueron parte de una poblacién demandante del servicio de salud; ausencia de algunas
variables que pudieron influir en las creencias y en la préactica de la LME (por ejemplo:
nuamero de hijos, control pre-natal, morbilidad del recién nacido, entre otros); asi
como el efecto de pérdida o error de datos por memoria de la madre, que podrian
reducir la confiabilidad de la informacién presentada.
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