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A Dios, nuestro padre celestial por

Ser quien nos guia en cada

Una de nuestras acciones.



1. INTRODUCCION

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el Gnico alimento
gue el recién nacido y el lactante pequefio, podrian recibir para sobrevivir. Asi pues
desde la aparicion del hombre en la tierra, no se ha concebido otro tipo de alimento
para la primera etapa de la vida humana; por lo tanto la lactancia materna como
proceso bioldgico es una actividad cultural, que afectara a las mujeres dependiendo
entre otros factores de sus creencias, clases sociales, etnias, region donde vive y el
acceso que haya tenido a la educaciéon. Hace algo méas 100 afios todos los nifios eran
amamantados, sin embargo con la incorporacién de la mujer al trabajo remunerado,
los cambios en la alimentacion infantil, los intereses comerciales y econdmicos y las
rutinas inadecuadas en los servicios hospitalarios llevaron a la disminucion de la
lactancia; esto provoco un aumento de las infecciones, de la desnutricion y de la
mortalidad infantil, principalmente en los paises pobres, por lo que durante muchos
afos, la recuperacion de la lactancia materna ha sido y sigue siendo un tema de
salud publica. Segun la OMS; la leche materna es el alimento ideal para los recién
nacidos y los lactantes, pues les aporta todos los nutrientes que necesitan para un
desarrollo sano, es inocua y contiene anticuerpos que ayudan a proteger a los

lactantes de enfermedades frecuentes de la infancia como la diarrea y la neumonia,

gue son las dos causas principales de mortalidad en la nifiez en todo el mundo. (1)



Segun la OMS, refiere que los especialistas coinciden que la lactancia materna
exclusiva tiene diversos beneficios para el lactante como son; disminuir la incidencia y
gravedad de gran numero de enfermedades agudas y cronicas, experimentan un
mayor aumento de peso y talla durante los primeros tres meses, tienen proteccién
frente a las infecciones, presentan menos diarreas, infecciones respiratorias, otitis
medias, infecciones urinarias, infecciones invasivas e infecciones intestinales. Tiene
beneficios para la madre como son; la recuperacién uterina postparto y disminucién del
sangrado; permite el aumento de reservas de hierro, favorece la pérdida de peso y
recuperacion de la silueta, disminuye la probabilidad de sufrir fracturas de cadera o de
columna vertebral en la postmenopausia, reduce el riesgo de cancer de ovario y de
cancer de mama en la mujer pre menopausica, favorece la apariciéon del vinculo
materno y del apego del nifilo a su madre, es mas relajante, eleva la autoestima,
disminuye la tristeza y/o depresion postparto, proporciona no soélo alimento sino
consuelo, ternura y comunicacion entre madre e hijo. Tiene un beneficio social; los
nifios lactados al pecho enferman con menos frecuencia durante los primeros meses
de vida y por ello disminuye el absentismo laboral de los padres al no tener que quedar
a cuidar a su hijo enfermo y también se consumen menos recursos sanitarios. Tiene un
beneficio medioambiental; la lactancia materna es una forma de disminuir la cantidad
de residuos generada en las familias (botes de férmula adaptada, biberones, tetinas,
etc.). Y por ultimo tiene beneficios econdmicos; la familia disfruta de ventajas
econdmicas directas, ya que el costo de la formula adaptada supera en mucho el costo

del incremento cal6rico que precisa la madre que lacta a partir de las 6 semanas

posparto. 2)



La lactancia esta determinada por la cultura: es un fenomeno biocultural, cada
cultura y época, de acuerdo a sus conocimientos, creencias y valores, desarrolla
maneras propias de enfrentar la crianza y la lactancia. Si bien la mayoria de los
pueblos ha respetado y estimulado la lactancia aprovechando sus ventajas, en
muchas ocasiones, épocas Yy lugares la lactancia se ha visto entorpecida por
diversas circunstancias. Son innumerables los mitos, costumbres y rituales que,
tanto negativa como positivamente, han afectado la lactancia. Asi también el
ingreso masivo de la mujer al campo laboral con sistemas y leyes laborales

insuficientes para proteger la lactancia, instala el amamantamiento como un
problema, cuya solucién més recurrida fue la alimentacién artificial. (3) La lactancia

materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la supervivencia
de los nifios, combinada con la alimentacién complementaria, la lactancia materna
optima previene la malnutriciébn y puede salvar la vida a cerca de un millébn de
nifios. Si se empezase a amamantar a cada nifilo en la primera hora tras su
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses de vida y
siguiendo dandole el pecho hasta los dos afios, cada afio se salvarian unas

800.000 vidas infantiles; a nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores

de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva. (4)

A pesar de que en los ultimos afios se observa una modificacion de la tendencia, el
hecho de que menos del 35% de los lactantes sean alimentados exclusivamente con
leche materna en los 4 primeros meses de vida ha alertado sobre la existencia de un
importante problema de salud publica mundial. Por ello, desde los afios setenta,

diversas instituciones internacionales, como la OMS y la UNICEF, estan adoptando



iniciativas y actuaciones para la proteccion y la promocion de la lactancia materna,
entre las que cabe citar el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
Leche Materna de la OMS, la Declaracion de Innocenti, los diez pasos hacia una feliz
lactancia natural y la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y el nifio
pequefio. Mas recientemente, se ha desarrollado el Plan de Accién Europeo para la
proteccion, la promocion y el apoyo a la lactancia materna; y ya existen
recomendaciones de asociaciones profesionales sobre el amamantamiento y el uso de
leche humana, asi como guias clinicas basadas en la evidencia para el manejo de la
lactancia materna. Sin embargo, los datos proporcionados por la OMS siguen poniendo
de manifiesto un panorama caracterizado por bajas tasas de lactancia materna y un
abandono temprano de ésta, tanto en los paises desarrollados como en los paises en
vias de desarrollo. Los paises europeos, en general, no cumplen las recomendaciones

de la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y pocos hospitales han

implantado los Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia. ()

En Espafia la situacién actual es preocupante y solo entre un 7-30% de las madres
contintan lactando a sus hijos a los 6 meses de edad, la realidad es que en Espafia se
ha perdido casi por completo la cultura de la lactancia materna. Esta falta de cultura
social sobre la lactancia materna hace que la madre no encuentre el apoyo familiar ni
sanitario necesario para adquirir la suficiente seguridad y experiencia para instaurar
una lactancia satisfactoria. Cualquier llanto del nifio se interpreta como que

‘pasa hambre”, “no se tiene suficiente leche” y se le anaden suplementos de férmula
gue tienen la consecuencia catastrofica de disminuir el nimero de veces que mama el

nifio y como consecuencia, se disminuye la produccién de leche materna. Los



padres y en ocasiones algunos pediatras, esperan que el nifio gane peso de una
forma casi programada, en cuanto el nifio se desvia lo mas minimo de lo que
supuestamente se espera de é€l, se sacrifica la lactancia materna y se introduce la
formula adaptada, sin sopesar las consecuencias futuras de estas decisiones poco
justificadas y que se podria resolver identificando cudl es el problema existente, si

es que lo hay, en relacion con la lactancia y orientando a la madre sobre como

debe ser el manejo para mejorar la situacion. (6) Aguayo M. Josefa; Encontré en su

estudio, que el fracaso precoz de la lactancia se ha asociado con factores como: La
madre cree que no debe dar el pecho cuando el nifio llora, el considerar que el
reflejo de succion del bebé es signo de “quedarse con hambre”, el no alimentar a
demanda, el evitar amamantar en publico, opiniones familiares desfavorables, la no
insistencia del pediatra, el fracaso con un hermano anterior o el bajo peso al nacer
o prematuridad del recién nacido. En todo el mundo, una de las razones que mas
habitualmente dan las madres para suspender la lactancia o introducir alimentos
complementarios de manera precoz, es que no tienen leche suficiente o que la
calidad de su leche es mala, factores que, en la mayoria de los casos, estdn mas

relacionados con mitos o creencias erroneas que con la propia fisiologia de la

lactancia. @)

Segun la OPS-2013; En América Latina, solo 38% de los lactantes son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida, en
algunos paises, la lactancia materna exclusiva ha sido particularmente resistente al
cambio. Por ejemplo, durante los 20 ultimos afios se ha estancado en la Republica

Dominicana, que ya tenia el porcentaje mas bajo de la Region (8%), y en México
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disminuy6 de 20% a 14,5%; sin embargo, en el mismo periodo, otros paises han

mostrado un extraordinario progreso, como Colombia, donde aumenté de 15% a

43%. (8

La situacién de la lactancia materna en el Per(; Representa un problema para las
madres cuando se enfrenta a la practica de la lactancia materna exclusiva, desde el
nacimiento hasta los seis primeros meses de vida del nifio. EI cumplimiento de esa vital
recomendacion se encuentra interferido por el mantenimiento de una practica cultural
muy internalizada, tanto en zonas periurbanas como rurales, relacionada con el uso de
“aguitas”. La explicacion que suelen dar las madres para justificar esa practica es que
la leche materna es alimento pero no calma la sed o los colicos, lo cual es una falsa
creencia. Generalmente, el uso de estas “aguitas” se efectla desde el nacimiento y
muchas veces en el propio establecimiento donde ha tenido lugar el parto, el uso de
otras leches es otra practica que va en dezmero de la lactancia materna exclusiva
hasta cumplidos los seis meses. La percepcion de las madres de no tener suficiente
leche o que la produccién de leche esta directamente relacionada con la alimentacion
de ellas, alimentacién que en sectores pobres es deficiente, hace que recurran a otras

leches pensando que asi mejoran la alimentacion de sus hijos.

)

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2013, el indice de
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida del recién nacido
subié, a nivel nacional, de 67,6% en el afio 2012 a 72,3% en 2013. Uriel Garcia,
meédico, ex ministro de Salud y miembro del Grupo Impulsor Inversion en la Infancia,

sostuvo que “estas cifras de incremento de la lactancia materna en el Ultimo afio son
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muy alentadoras, puesto que nos estamos recuperando de dos afios donde la
lactancia materna habia disminuido. Es un paso importante, sin embargo,
deberiamos tener un nivel de lactancia materna exclusiva superior, porque

contamos con las condiciones necesarias para esto. (10)

Rojas B. Roxana; Realiz6 un estudio en 1350 madres, cuyos resultados de riesgo
mas relevantes indica que los principales motivos para el abandono recae en
razones de caracter biologico 69% (leche materna limitada y grietas en los
pezones), el segundo factor recae con un 27% (trabajo) y el factor influencias en
malas practicas hospitalarias con un 4% fue el que menos influencia ejerce para el

abandono de la lactancia materna exclusiva. (11)

Las teorias de enfermeria en que se fundamenta este tipo de investigacion es
el Modelo de Ramona Mercer “Adopcion del Papel Maternal”. Esta teoria se enfoca
a la maternidad, considera la adopcion del papel maternal como un proceso
interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo,
adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su papel y
experimenta placer y gratificacion dentro del mismo. La forma en que la madre
define y percibe los acontecimientos esta determinada por un ndcleo del si mismo
relativamente estable, adquirido a través de la socializacién a lo largo de su vida.
Sus percepciones sobre su hijo/a y otras respuestas referentes a su maternidad
estan influidas ademas de la socializacion, por las caracteristicas innatas de su

personalidad y por su nivel evolutivo.
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El otro Modelo de Kathryn E. Barnard “Modelo de Interaccion Madre — Hijo/a”:
Esta teoria relaciona con los factores de la psicologia y del desarrollo humano y se
centra en la interaccibn madre nifio/a con el entorno. Esta teoria se basa en los
datos empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la
alimentacion, la ensefianza y el entorno. Resalta la importancia de la interaccion
madre-hijo y el entorno durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el
desarrollo de definiciones conceptuales y operativas”. En efecto, la lactancia

materna cumple el rol de fortalecimiento afectivo entre el binomio madre e hijo/a.

Este comportamiento de abandono temprano de la lactancia materna
exclusiva se ha encontrado asociado a diversos factores, es necesario dar
seguimiento y evaluar los programas orientados a coadyuvar a la lactancia materna
exclusiva para establecer intervenciones que permitan reforzarlos en forma
coordinada en todos los niveles de atencién, pues en diversas zonas del pais,
como la nuestra, no han tenido el impacto esperado. Como se ha observado y
descrito, el problema del abandono de la leche materna e incorporacion de la leche
artificial, continta latente, porque no existe un plan educativo que contribuya al
fortalecimiento de los conocimientos y motivacion para las madres en periodo de
lactancia, concientizarlas a que sea el alimento exclusivo de los nifios/as menor de
6 meses, por ser esencial y prioritario para su crecimiento y desarrollo, por lo que

se decidio realizar la siguiente investigacion:
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1.1. Formulacion Del Problema

¢, Cudles son los factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia

materna exclusiva segun revision bibliografica?

2. OBJETIVO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Analizar los factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia

materna exclusiva segun revision bibliografica.

3. METODOLOGIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio

El tipo de investigacion es cuantitativa y el disefio es documental.

14



3.2. Poblacion y muestra

La poblacion y la muestra estara conformada por la revision bibliografica de
al menos 25 articulos de investigacion relacionados con el tema a investigar con
una antigiedad no mayor de cinco afos y provenientes de las bases de datos

académicos.

3.3. Procesamiento y recoleccion de datos

La busqueda bibliogréafica es uno de los pasos importantes en el proceso de
la elaboracion del trabajo de investigacién. Un creciente aumento en la produccion
de la informacion de la cual se dispone en la actualidad requiere de un proceso de
busqueda exitoso en el menor tiempo posible, a través de la biblioteca virtual de

nuestra institucion o en bases de datos de acceso libre.

3.4. Técnica De Anélisis

En cuanto a la técnica de andlisis sera conformada por la elaboracion de
una tabla de resumen con los datos principales de cada uno de los articulos

seleccionados.
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3.5. Aspectos Eticos

El presente trabajo de revision bibliografica no contempla la existencia de algun
problema ético, con relacion al uso de consentimiento informado, dado que el
investigador no trabajara con seres humanos. Sin embargo habrd consideraciones
éticas en el momento de elaborar el trabajo de investigacion dado que con cautela se

utilizara la bibliografia y se referenciara correctamente segun el estilo Vancouver.
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4. RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE VOLUMEN Y
UBICA LA PUBLICACION NUMERO
1. Jazmin Nancy Del Carpio Gémez 2015 Factores socioculturales que prevalecen| Universidad Mayor de San Pag. 74
en el incumplimiento de la lactancia Marcos- Tesis
materna exclusiva en madres
adolescentes en el centro de salud nueva
esperanza 2014-PERU
2. Roxana Joseph, Rojas Bardales. 2014 Practicas hospitalarias y caracteristicas| Universidad Nacional Mayor Numero 01
bio-sociales para el abandono de la de San Marcos.
lactancia materna exclusiva. PERU
3. J. M. Rius, J. Ortufio, C. Rivas, M. 2013 Factores asociados al abandono precoz Anales de Pediatra- (An- Numero 10
Maravarr, M. A. Calzado, A. Lopez, M. de la lactancia materna. ESPANA pediatr-Barc)
Aguar, M. Vento.
4. V. Giménez Lépez, B. Jimeno Sierra, M. 2015 Prevalencia de la lactancia materna en un | Revista Pediatria Atencion Publicado en
D. Valles Pinto, E. Sanz de Miguel. centro de salud de Zaragoza ESPANA. Primaria. 2015; 17:17-26. Internet:3-marzo-
Factores socio sanitarios que la 2015
condicionan
5. Maria Paz Monsalve Paredes, Camila 2011 Factores y motivos del abandono precoz | Universidad Austral de Chile. Numero 14
Elena Rojas Martinez, Mariel Barbara de la lactancia materna exclusiva. CHILE
Unda Duran
6. Cérdenas, MH., Montes, E, Varén, M., 2010 Perfil biopsicosocial de la madre y su | Revista electrénica Vol. 9
Arenas, N., Reina, R. relacion con el abandono de lactancia | cuatrimestral- Enfermeria
materna exclusiva VENEZUELA Global Numero 03
7. Mayllin  Coronado Iglesias, Olga 2007 Causas del abandono de la lactancia Ministerio Salud Publica Filial Numero 73
Sanchez Negrin, Alina  Rodriguez materna exclusiva antes de los seis Ciencia Medicas de Ila
Mendiola, Remigio Gonita Pérez. meses. CUBA Habana
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la lactancia materna exclusiva.
ECUADOR
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Arroyo Cabrales, Miriam Alicia Diaz adolescentes MEXICO
Garcia.
14. Btrize. Lépez, Lady J. Martinz, Natalia 2013 Motivos del abandono temprano de la | Revista Facultad Nacional de Volumen 31
J. Zapata lactancia materna exclusiva: Un problema | Salud Publica-Universidad de
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Vol. 83
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Cuantitativ | descriptivo | madres conformada se utiliz6 fue la|] adolescentes socioculturales que prevalecen en el prevalecen en el incumplimiento de
o] de corte | adolescentes de| por 32 madres | entrevista y el| firmaron incumplimiento de la lactancia la lactancia materna exclusiva en
transversal | nifios menores de | adolescentes instrumento un consentimiento materna  exclusiva en madres madres adolescentes, siendo los
6 meses que| obtenido por| cuestionario informado, adolescentes, del 100% (32) de factores de mayor prevalencia, los
acudieron al| muestreo elaborado con expresandole que madres en estudio, el 56% (18) factores culturales; ya que existe un
CRED en el mes| probabilistico 22 preguntas y| el instrumento es corresponden al factor cultural y gran numero de madres que han
de Noviembre del | de  proporcion| respuestas de caréacter 44% (14) corresponden al factor incumplido el dar lactancia materna
2014 enel C.S. aleatoria cerradas, el anonimo y social. Respecto a la dimensién exclusiva hasta los 6 meses de
Nueva Esperanza| simple. mismo confidencial. factores sociales que prevalecen en edad. La principal causa fue la
del distrito de Villa el incumplimiento de la lactancia decision materna influenciada por
Maria del Triunfo. materna  exclusiva en madres el factor cultural como las
adolescentes, se observa que de un creencias en relacion a la LME.
total de 100% (32) madres en
estudio.
2. Estudio de | Constituida por las | La muestra fue | Ese aplico una| El estudio fue Los principales motivos para el Razones de caracter  biolégico
cuantitativo | tipo 1350 madres con | 299 madres| encuesta y la| elaborado abandono son: como leche materna limitada y
Descriptivo | hijos con edad de | fue elegida por | observacién al| respetando los El primer factor fue de caracter presencia de grietas en el seno, son
explicativo, | entre 6 meses y un| muestreo través de la] principios éticos, biolégico ( Leche materna limitada y los que mas influyen para el
de corte | afio de edad que probabilistico escala de por ello se grietas) abandono de la lactancia materna
transversal | se atendieron en| simple. mediciébn y la| solicitaron los exclusiva, le siguen los motivos de
los servicios del recoleccién  de permisos El segundo factor recae en razones caracter social como es “el trabajo”;
Centro de Salud datos se utilizd necesarios tanto de caracter social (trabajo) asimismo se encontré que muchas
Juan Pérez un (cuestionario) al C.S. Juan de las “practicas hospitalarias”
Carranza, durante Pérez Carranza El tercer factor influencia de las favorecen al abandono de la
los meses de como a las malas préacticas hospitalarias  fue el lactancia materna exclusiva, como
diciembre 2013 — participantes  del que menos influencia ejerce para el la estancia hospitalaria prolongada,
Febrero 2014. estudio, mediante abandono de la lactancia materna la falta de informacién acerca de los
el consentimiento exclusiva. beneficios de la lactancia.
Informado.
3. Estudio Poblacion Siendo la] Se aplic6 un El estudio fue Los factores asociados al abandono Las tasas de abandono de la LM
Cuantitativ | descriptivo | dependiente del| muestra un| cuestionarios, aprobado  por el precoz fueron: Gestacién tras en nuestro medio son elevadas, sin
0 prospectiv | Hospital ndmero de| Mediante Comité de Etica e técnicas de reproduccién asistida, alcanzarse los objetivos de las
o] Universitario y| pacientes a| entrevista Investigacion. habito tabaquico materno, recomendaciones internacionales
Politécnico  (UIP)| seleccionar de | presencial y| Todas las madres expectativas pobres sobre la al respecto. Se describen factores
La Fe de Valencia, | 446. telefonica a la| participantes duracion de la lactancia, utilizacion implicados ya conocidos y otros
entre el 1 de madre. firmaron un de pezoneras, uso rutinario del novedosos. Se recomiendan
febreroy el 15 de consentimiento chupete durante el primer mes estrategias de intervencion
marzo. informado. posparto. encaminadas a prolongar la LM.
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4, Estudio Mujeres que| Fueron 550| La recogida de Los factores asociados a una mayor Las tasas de LM sufren un

Cuantitativ | descriptivo | acudieron a la| madres que| datos de las|  -------- duraciéon de la LM exclusiva son: descenso en el primer mes, por

0. Retrospecti | consulta posparto| acudieron ala | madres se mayor peso al nacimiento, mayor dificultades en la instauracion de la

VO de la matrona del | consulta realizo edad gestacional, embarazo Unico y lactancia y hacia el cuarto-sexto
CS de Santa| centro de| a través del parto eutécico. La asistencia al mes, con la incorporacién de la
Isabel (Zaragoza,| salud: 184 en| informe de alta grupo de crianza y al de preparacién madre al trabajo. Los factores que
Espafia) durante| 2010, 190 en| Del hospital al parto, junto con la mayor edad influyen negativamente en las tasas
un periodo detres | 2011y 176 en | entregado a la materna, se relacionan con mayores de LM exclusiva son: bajo peso,
afios (de enero de | 2012 matrona. tasas de LM total. prematuridad, generalidad y parto
2010 a diciembre distocico/ceséarea; mas prolongado.
de 2012).
5. enfoqu | Estudio Madres En una cohorte | Se aplic6 una| La informacién Factores y motivos del abandono de Los factores clinico-
e mixto | descriptivo | adolescentes que| de 48 madres| encuesta obtenida fue la LME” y “Percepcion sobre la epidemioldgicos no se vincularon
cuali- de cohorte | tuvieron su adolescentes estructurada sometida a un informacién y atencion recibida”, con la prolongacioén de la LME, el
cuantit | retrospecti | parto en el periodo | cuyo parto| basada en la| andlisis de evidenciando experiencias sobre la tipo de parto es un factor que puede
ativo va. febrero -  junio| ocurri6  en el| realizacién de| dominios. educacién recibida, calidad de la predecir la mantencién de la LME
2011 en la| Hospital Base | entrevistas semi informacién, creencias y opinion con lo cual se justificaria focalizar
maternidad del| Valdivia. estructuradas. sobre la atencién relacionandolo estrategias  educativas y de
Hospital Base con la situacion de abandono de la promocién en este grupo particular.
Valdivia (HBV) LME. Adicionalmente  es necesario
considerar las  creencias y
percepciones de las adolescentes
sobre la LME.
6. Cuantit | Estudio Madres que| La muestra| Se le aplicé un Se solicitd La edad, el aspecto psicolégico, las Se concluye que los factores
ativo descriptivo | asistieron al| conformada Enfermeria consentimiento costumbres de la madre guardan biopsicosociales como son la edad,
correlacion | control de nifios| por 60 madres, | Global N° 20 informado a las relacion estadisticamente la paridad, el aspecto psicoldgico,
al de corte | sanos con hijos| siendo de tipo | Octubre 2010 madres para que significativa con el abandono de la la cultura se puede convertir en
transversal | menores de seis| probabilisticay | Pagina 5 participaran en el lactancia materna exclusiva. No se obstadculo para que la madre
meses de edad;| estratificada ya | instrumento estudio, se les establecio una asociacion practique una lactancia materna
en la Unidad| que hubo dos| estructurado en explico los significativa (p > 0.05) entre el exclusiva y el aspecto social como
Sanitaria Dr.| grupos de| dos partes objetivos del abandono de la lactancia materna es el status social no tiene
Céandido Diaz| madres. estudio. exclusiva y la paridad (nimero de relevancia para el abandono de
Carballo vy el hijos). lactancia materna exclusiva al igual
Grupo Médico que la procedencia de la madre
Miranda.
7. Cuantit | Estudio De un universo de | Constituyeron | Selesaplic6 al Se les dio a Los aspectos referidos por las Predominé la lactancia artificial
ativo descriptivo | 289 recién| los 100| las madres una| conocer la madres como causas del abandono como forma de alimentacion en el
retrospecti | nacidos del| lactantes  del| encuesta. importancia de su temprano de la LM y fueron éstas, primer semestre de la vida en los

VO Policlinico, Luis| estudio. participacion y predominantemente la hipogalactia nifios estudiados. Las causas mas

Augusto  Turcios mediante el y su desconfianza para lograrla las frecuentes planteadas por las

Lima del municipio consentimiento otras respuestas y con menor madres para el abandono  precoz
San José de las informado  se les porcentaje expresoé que el nifio no de la LM fueron la insuficiente

Lajas, en la

proporcion6

aumentaba adecuadamente de

produccion de leche vy la
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provincia La
Habana, durante
el 1Iro al 31 de

Diciembre del afio
2007

seguridad y
confianza para
que dieran  sus
opiniones sobre el
tema.

peso o0 que tenian defecto
anatémico del pezon. El 3,33%
refiri6 de igual forma problemas
docentes de la madre, temor a
perder su figura corporal y el
consejo médico.

desconfianza  en la efectividad de
la misma. La edad materna y el
nivel de escolaridad fueron los
factores maternos que mas se
relacionaron con el abandono
temprano de la LME.

8. Cuantit | Estudio La poblacion del | Los sujetos de | Se han utilizad Previamente a la En cuanto a factores predisponente Los
ativo Observacio | estudio ha sido estudiosona | o tres encuesta| recogida de datos s para la LME.se observan la edad resultados en cuantoa la inciden
nal Mujeres quellas mujere | s: se hizo la solicitu materna: ser mayor de 30 afios se ciade LME al alta hospitalariay d
prospectiv | pertenecientesac | s puérperas c | Una al alta hos d al Comité Etico relaciona con mejores resultados e prevalencia al mes y dos meses
0. omarcas de La Ja | ompuesta por | pitalaria, la segu del HARP para la en cuanto a la continuacion de de vida, porlo que se acerca a |
cetania y Alto Gal| 19 mujeres nda al mesylat realizacion de dic LME. 0s objetivos marcados por la
lego que hayan si ercera a los dos ho estudio y cum OMS.
do asistidas en su meses del par| pliendo con la gui Por otro lado, las causas quedaba
s partos enelHA to. a ética. con hambre o bien habia una esca
RP entre Enero y sa ganancia ponderal, siendo el pe
Febrero de 2011. rsonal sanitario, en la mayoria de
los casos, el que recomendaba
Complementar.
9. Cuantit | Estudio El estudio fue La muestra fue | Se utiliz6 un En el centro de Salud Publico las Se concluye que existe una gran
ativo descriptivo | realizado de 200 madres | cuestionario principales causas de desercion proporcion de madres que han
transversal | simultdneamente distribuidas anonimo fueron la decision materna 58% vy la abandonado la leche materna por
a dos grupos de| equitativament | aplicado sugerencia familiar 28%, %, estética otro tipo de alimentacion
madres con hijos| e en ambos| mediante 12% e indicacion médica 2%. substitutiva, no cumpliendo con la
entre 6 y 12 meses | centros de| de entrevista En el centro de salud privado las LME hasta los 6 meses de edad. La
que acudieron al| salud persona causas de desercion fueron: la principal causa de abandono de la
hospital “Dr.| en el mes de|] | e decision materna 61% y la estética lactancia materna fue por decision
Emiliano Azcunez” | julio de 2008 23%, sugerencia familiar 13% e materna, por lo que se considera la
del Seguro Social indicacion médica 3%. necesidad de educar a las madres
y al Centro durante el embarazo sobre las
Policlinico “La ventajas nutricionales e
Viha” inmunoldgicas que ofrece la leche
materna.
10. Cuantit | Estudio Madres de nifios > | De ello la] Los datos Firmaron un Se determind que la principal causa Todas las caracteristicas maternas
ativo observacio |6 meses y < 2 muestra fueron consentimiento de abandono de la Lactancia independientemente  de haber
nal afios del quienes | result6 un total | recolectados informado de Materna recibido informacion forman un
analitico. acudian a la]de 369| mediante participar en el Exclusiva es la Enfermedad del perfil de riesgo de abandono de
consulta del| pacientes a| entrevista, Cada estudio. nifio. De toda la muestra el 77% LME que debe ser foco de atencion
Hospital Elizalde,| encuestar. madre respondi6 afirmé haber recibido informacion y de apoyo para aplicar estrategias

de la ciudad de
Guayaquil.

un cuestionario
de 11 preguntas.

sobre lactancia materna y s6lo 33%
de estas dieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses.

educacionales y sociales
mejoren las tasas de LME.

que
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11. Cuantit | Estudio El universo estuvo | Fueron 81| Encuesta y se Madres que Se encontré un 56,8% de destete Las madres menores de 26 afios
ativo descriptivo | constituido por| madres aplico un desearon precoz, siendo las razones mas proporcionaron por menos tiempo
de corte | 273 nifios entre 6 y | seleccionadas | instrumento participar en el relevantes: hipogalactia (45,7%), lactancia materna exclusiva a sus
transversal | 11 meses de| mediante un| formado por 11| estudioy firmaran indicacion médica y enfermedad de hijos, siendo el foco de atencion
, edad, que se| muestreo preguntas el consentimiento la madre (15,2%), Y motivos para las actividades educativas de
controlaban en el| accidental no| cerradas y| informado laborales (13%). La edad de las fomento de LME.
Centro de  Salud| probabilistico. | semiestructurad (alfabetizadas) madres se correlaciond con el
Familiar “Carlos a. destete precoz (p=0,046).
Diaz Gidi".
12. Cuantit | Estudio Mujeres de barrios | 1004 mujeres| Método su uso la En el analisis bivariado por las Disminuir el uso del biberén en los
ativo. descriptivo | pobres de cuatro| entre 15 y 49| encuesta ciudades estudiadas, las variables hospitales es un objetivo
de corte | ciudades de| afios de edad, | estructurada asociadas significativamente con el susceptible de ser alcanzado con
transversal | Colombia: Cali,| madres de tiempo de lactancia  exclusiva acciones en el sistema de provision
Cartagena, nifios menores fueron: uso del biberén en el de servicios de salud. Mientras que
Medellin e Ibagué. | de 5 afios hospital, ocupacion, estado incrementar el nimero de madres
convivientes | | - conyugal y relacion con el jefe de que estén mas tiempo con sus
con ellas. hogar de la madre. En el analisis bebés, resulta mas dificil de
multivariado se encontré que el "no alcanzar. Si la madre lograra
uso de biberdn en el hospital" fue el percibir mas beneficios para ella en
factor méas asociado con una mayor la préactica de la lactancia, podria
duracion del tiempo de lactancia esto mejorar el porcentaje de las
materna exclusiva, para el total de que cuidan habitualmente a su nifio
casos y la ciudad de Medellin. pequefio y dedicar méas tiempo a
sus hijos.
13. Cuantit | Estudio madres 100 madres| Método su uso la Factores sociodemograficos: La prevalencia de lactancia
ativo. descriptivo | adolescentes adolescentes y | encuesta solteras 51.4%, dedicadas al hogar materna exclusiva fue de 38.6%.
longitudinal | (menores de 18| sus recién| estructurada @~ | - 87.1%, dependencia econémica por Los factores sociodemogréaficos no
afios) y sus recién | nacidos, la los padres 55.7%, y nivel influyeron en la lactancia. La causa
nacidos muestra fue a socioecondmico bajo 81.4%. Al principal de abandono fue la baja
conveniencia primer mes, lactancia  exclusiva produccion.
65.7%, y al final del seguimiento,
38.6%.
14. Cuantit | Estudio Madres con hijos| La muestra fue | Se aplicé unal A las madres que Los principales motivos estuvieron Los motivos de abandono temprano
ativo descriptivo | menores de 24| 303 madres| encuesta participaron en el relacionados con problemas para la han cambiado, porque ahora es
de corte | meses, inscritos| con hijos| estructurada estudio se les produccion lactea, rechazo del clave que la madre tenga el
transversal | en uno de los| menores de 24 | sobre las Solicité bebé, actividades u ocupaciones de conocimiento  necesario para
programas meses  desde| madres, sus| aprobacién por la madre y el estado de salud. Los aumentar la produccién de leche
sociales de la] finales del afio | hijos medio del alimentos reportados como materna, la orientacién por parte de
alcaldia de| 2010 hasta consentimiento reemplazo o complementarios a la personal entrenado y que le
Medellin mediados del informado. leche materna, fueron brinden a esta las condiciones

2011.

principalmente formulas infantiles.

laborales que se lo permitan.
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15. Cuantit | Estudio La poblacién incluy6 en ell| El instrumento Mediante carta de La prevalencia de abandono fue de La prevalencia de abandono de
ativo transversal | Derechohabiente estudio unal de  recoleccién consentimiento 61%: 53.4% decision propia 8.1% lactancia materna fue mayor (61%)
comparativ | de la Unidad de| 322 binomios de datos fue un informado enfermedades maternas, 2.8% en relacion a la Encuesta Nacional,
o. Medicina Familiar| madre-hijo(a), | cuestionario aceptaron mastopatia, 2.8% recomendacion 2003 (30.5%). Los principales
No.55, del Instituto | mediante autoestructurad participar médica. El 44% con la percepcion motivos fueron por causas del
Mexicano del| muestreo or- de dejar con hambre a su bebé, lactante (requerimientos no
Seguro Social| aleatorizado estandarizado 42.3% de madres trabajadoras satisfechos del lactante) y maternos
(IMSS) en| simple a las| de 51 preguntas. dejaron lactancia. Los factores de (término de la incapacidad por
Fresnillo, Zac. del | madres sanas riesgo: percepcion de que se queda maternidad).
01 agosto al 31 de | con productos con hambre OR 33, no apoyo de la
diciembre de 2009 | Unicos vivos. pareja OR 3, enfermedad materna
16. Cuantit | Estudio Poblacion Los resultados més relevantes en la Se concluyé que los factores
ativo descriptivo, | constituido por Los datos fueron investigacion fue la edad de las biolégicos sociales y culturales que
analitico mujeres que| Fueron 30| recolectados a madres de 21 — 45 afios con 63%; intervinieron en el abandono de la
abandonaron la] madres travées de las secundaria 53% y las madres amas lactancia materna  fueron: las
lactancia materna encuestas, las de casa con un 80%, ademas las enfermedades crénicas, situacién
exclusiva antes de cuales se les causas mas frecuentes en la laboral, embarazos no planificados.
los seis meses aplicaron al madres con relacion al abandono de Por otra parte  persistieron
gue asistieron a la equipo de salud la lactancia materna son: los influencias de otros miembros de la
atencion de la y madres de los embarazos en un 33%; familia y del entorno sobre mitos y
consulta  externa nifios menores responsabilidad del trabajo 34%; creencias negativas que
del centro de salud de seis meses union libre 60%; seguido por la perjudicaron la Lactancia Materna
de Atacames. de edad. utilizacion de otro tipo de alimento en la madre.
teniendo un 40%, equivalentes
porque el nifio pedia comida.
17. Cuantit | Estudio Madres Una  muestra| Se elaboré una Las causas para el abandono de
ativo descriptivo | adolescentes del estudio| encuesta Las principales causas que esta practica fueron multiples, y
de corte | cuyos hijos| quedo motivaron el abandono de la comprendieron factores biolégicos,
transversal | tuvieran no mas| conformada | @000 | meememmeeeeemeeeeeeo lactancia materna  fueron la influencias familiares, extra-
de 6 meses de| finalmente por insatisfaccion del nifio con la leche familiares, e incluso culturales. El
edad, y que fueron | 15 madres materna, como fue referida por las desconocimiento de la  madre
atendidas en el| adolescentes madres (46.9%), el reinicio de las adolescente sobre la importancia

Policlinico
Docente
Universitario
“Camilo
Restrepo”
(Santiago de
Cuba, Santiago,
Cuba) 2009.

Torres

actividades estudiantiles (40.0%), y
la insuficiente informacion sobre las
ventajas de la lactancia materna
exclusiva (33.3%).

de la lactancia materna exclusiva y
las ventajas de la misma sobre la
salud materno-infantil se reveld
como una de las principales causas
para el abandono de esta practica.
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18. Cuantit | Estudio mujeres atendidas | Tamafio de| Una encuesta de previo Segun lo referido por las madres los El destete muchas veces esta
ativo descriptivo [ en el sistema| muestra de| respuestas consentimiento principales motivos de abandono de relacionado  con percepciones
de corte | publico y privado| 220 mujeres| cerradas y| informado la lactancia fueron "decisién propia" maternas mas que con datos
transversal | de atencion de| en cada grupo. | codificadas. y percepcién materna que el nifio objetivos. Variables socio-
salud en Santiago "quedaba con hambre", con demograficas influyen en lactancia
de Chile comportamiento  diferente  entre exitosa. Mayor  educacién en
ambos grupos. En una proporcion controles de salud y clinicas de
significativa el destete se vincul6 a lactancia mejorarian esta situacion.
problemas de estética y en menor
frecuencia a la salud del nifo,
trabajo o estudio materno. En la
mayor parte de estas variables el
comportamiento fue diferente entre
las beneficiarias de ambos servicios
de salud
19. Cuantit | Estudio Madres de 20 a 25 | El muestreo| Una encuesta El 66,4% de las madres interrumpio Las causas del abandono de la
ativo observacio | afios  que se| fue anonima, la lactancia durante los primeros lactancia materna exclusiva son
nal de corte | encontraban en el | probabilisticoy | estructurada vy seis meses, la hipo agalactia fue multiples, dentro de las principales
transversal | area de salud del por de caracter causa mas frecuente del abandono se encuentra: la falta de leche,
hospital HIGA “| conveniencia voluntario, con|  ----m-m----me-m-mee- precoz de la lactancia materna insuficiencia de la misma, madre
San Felipe” entre| fueron 152| preguntas exclusiva,  siendola madre trabajadora e indicacion médica.
1° de agosto y el mujeres. abiertas y trabajadora otra  causa muy
31° de diciembre cerradas. importante de abandono. El 100%
de 2012 de las madres consideran que la
alimentacion de un nifiode 0 a 6
meses deberia ser solamente leche
materna.
20. Cuantit | Estudio Mujeres en edad| La muestra La ENDES Los datos muestran un Los factores sociodemograficos
ativo descriptivo. | fértily sus  nifios| estuvo utiliza como cumplimiento de la LME menor del asociados de forma significativa a
menores de 5| constituida por | técnica la 50% en la Costa, a diferencia de la LME fueron el residir en la Sierra'y
afos. 17515y 22 encuesta Sierra y Selva, donde se observa un un menor nivel educativo de la
517, personal (“cara a cumplimiento mayor en todos los madre. Los factores maternos

respectivamen
te la muestra
probabilistica.

cara”), mediante
la visita vivienda
por vivienda,
recogiéndose la
informacién  en
la encuesta.

periodos de estudio. En el afio 2006
se observa en la Costa el punto mas
bajo de LME con un 32.01% (IC:
18.75 - 49.00) y en la Selva el punto
mas alto el afio 2011 con un 69.91
(IC: 61.90 — 76.85).

asociados a LME fueron el inicio
precoz de LMy menor edad del
nifio. El uso del biberén fue el factor
mayormente asociado a una baja
prevalencia de

LME. No se encontraron factores
individuales asociados a LME.
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21. Cuantit | Estudio de| La poblacion la| Mujeres entre| La  recoleccién Las principales razones para no De acuerdo a los resultados
ativo casos y| conformaron  647| 12 y 19 afios| de la alimentar de manera exclusiva encontrados en la poblacién de
controles madres de edad, las| informacién se|  -emmmeemeee- fueron: 23,0 % no tenia suficiente madres adolescentes, la duracion
adolescentes, cuales habian| realizé mediante leche, 24,2 % le dio sed al nifio, 14,0 de la lactancia materna exclusiva
nivel | y 1l del tenido el recién | la aplicacién de % el nifio no quiso o no le gusto, puede extenderse haciendo énfasis
SISBEN del| nacido entre 6 | una encuesta 10,7 % no le bajo leche, 6,7 % se le en el tipo de educacion y la
régimen y 8 meses| estandarizada y seco la leche y 3,9 % tenia que continuidad en el programa.
subsidiado antes de la| se validé con trabajar o estudiar.
participantes de la | entrevista. una prueba
"Estrategia Buen piloto
Comienzo.”
22. Cuantit | Estudio Poblacion de 372| Muestreo, de| Se aplic6 una|l Las madres El 94,22 % suministré lactancia Los factores sociales,
ativo descriptivo | madres, 54 madres con | encuesta decidieron materna exclusiva a sus hijos; generalmente, incluyen para que se
de corte| asistentes a los| nifios menores | directamente  a| participar en la mientras que el 5,77 % no lo hizo. presente el destete temprano; pero
transversal | controles de| oiguales a24 | las madres. investigacion  de Los factores que influyeron en la la modi ficacién se relaciona con
crecimiento y| meses. Se forma voluntaria, suspension de la lactancia materna aspectos culturales  arraigados
desarrollo de sus| seleccionaron firmando el fueron: falta de tiempo (36,54 %), como practicas  comunes y
hijos, durante el mediante consentimiento produccion insuficiente de leche costumbres cotidianas. Por ello es
segundo  periodo| muestreo informado. (23,06 %), rechazo del bebé a la necesario que las  entidades
del 2013. intencional, no lactancia (17,51 %), decision propia educativas Y de salud continden
Probabilistico de la madre (15,38 %) e influencia realizando esfuerzos que
familiar (7,69 %). transformen aquello que afecta el
bienestar y la salud de diversas
poblaciones.
23. Cuantit | Estudio Universo las 137| La muestra| Aplico una| Siguiendo los El abandono de esta practica antes Establecer estrategias de
ativo. descriptivo | madres de  los| coincidi6 con| encuesta parametros éticos de los cuatro meses fue mas promocidn, proteccién y apoyo a las
prospectiv | nacidos vivos, | un total de 105 | previamente para las frecuente en los grupos de edades madres en el primer semestre de
o] pertenecientes  a| madres. elaborada y| investigaciones extremas de la vida, o sea en las parida.  Exigir los cambios
dicho policlinico, validada por los biomédicas. menores de 20 y las mayores de 35 necesarios para conseguir
autores Dicho formulario afios; encontrandose con mayor comienzos mas cdlidos en las
fue aplicado de frecuencia en madres solteras y maternidades y los  consultorios

forma anonima

divorciadas.

populares en el mantenimiento de
la lactancia exclusiva los primeros 6
meses.
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24. Cuantit | Estudio Todas las mujeres | Muestra Se| Fue encuestal| Para que el En el presente estudio 103 El principal factor que encontramos
ativo. Observacio | derechohabientes | determinara estructurada  y| consentimiento abandonaron la lactancia antes de en el estudio que se realizo, es el
nal, del por la aplicacion de informado fuera los seis meses, 27 completaron bajo de conocimiento sobre
longitudinal | Instituto Mexicano | conveniencia. encuestas de 20 considerado hasta el sexto mes. El 90.8% de las lactancia de madres, que repercute
y del Seguro Social | 130 mujeres| items sobre| existente, el pacientes iniciaron la lactancia importantemente en su decision de
prospectiv | de Cordoba| fueron, se| lactancia sujeto se antes de la primera hora posterior al abandonar la lactancia una vez que
o] Veracruz, cuyo| encontraban materna a 130 investigacion parto. Solo el 31.5 % de las madres nacen sus productos. Se debe
parto en periodo de| mujeres. recibira una recibieron orientacion sobre la considerar la implementacién de
vaginal o| lactancia, la explicacion clara y lactancia durante el embarazo, el técnicas didacticas diferentes para
abdominal haya| muestra fue completa , de tal 72.3 % de las madres tuvo un grado mejorar la capacitacion de las
sido atendido en el | recabada  del forma que de informacion alto sobre la pacientes como talleres
Hospital General| periodo pudiera lactancia. La influencia en la asistenciales principalmente en las
de Zona comprendido comprenderla educacién materna respecto a la areas de primer contacto con el
nimero 8, durante | del 1 al 31de lactancia es fundamental, las paciente.
el mes estadistico | julio del 2012. pacientes que abandonaron la
de julio del 2012 lactancia no tuvieron una adecuada
capacitacion por el personal de
salud a cargo.
25. Cuantit | Estudio Poblacion Muestra fue| Se utilizé Se analizaron 170 encuestas. Al Edad influy6 en éxito y/o fracaso de
ativo descriptivo, | estudiada madres| 170 cuestionario mes de vida 13% habia dejado de lactancia  exclusiva, contacto
retrospecti | con hijos seleccionada personal. Se ser amamantado. La lactancia| temprano madre-hijo Constituy6
Vo, Entre 6 y 12| por trabajo desde|  -------memeeee- exclusiva llegé al 6° mes en 25% de estimulo en su comienzo y
transversal | meses conveniencia. | Junio a Agosto menores de 20 afios, 43% de mantenimiento. Ceséreas
de la ciudad de 2004. sometidas a cesarea, 52% de Condicionaron retraso del

Corrientes.

madres que la comenzaron dentro
de la primera hora del nacimiento y
en 46% de madres con nivel
terciario.

amamantamiento. EI mejor nivel de
instruccion Materna influy6
positivamente en lactancia
exclusiva.
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TABLA. 1
Distribucion de las investigaciones sobre factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva segun factores maternos

predominantes en el periodo 2007- 2015.

FACTORES MATERNOS F %
BIOLOGICO
Leche materna limitada 15 60%
Grietas en el pezon 10 40%
Total 25 100%
SOCIAL
Trabajo 13 52%
Estudio 7 28%
No menciona 5 20%
Total 25 100%
INSTITUCIONALES Y FAMILIARES
Practicas hospitalarias 12 48%
Influencia familiares 8 32%
No menciona 5 20%
Total 25 100%
PERSONALES
Estética 5 20%
Decision de la madre 3 12%
Bajo conocimiento de la madre 5 20%
Madre fumadora 1 4%
No menciona 11 44%
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion
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En la presente tabla se puede visualizar factores maternos que fueron la causa
para el abandono de la lactancia materna exclusiva de los diferentes trabajos de
investigacion; entre los factores biologicos tenemos el 60% leche materna limitada
(hipogalactia), el 40% fueron las grietas en el pezén; entre los factores sociales el
52% fueron madres que trabajaban, el 28% madres que estudiaban y el 20% no
mencionan; en cuanto al factor institucional y familiares, el 48% fueron practicas
hospitalarias e influencia médicas, el 32% fueron ocasionados por factores
familiares, el 20% no mencionan; en cuanto a factores personales tenemos; la
estética con el 20%, decisién de la madre con el 12%, bajo conocimiento de la

madre con el 20%, madre fumadora con el 4% y no mencionan el 44%.
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TABLA. 2

Distribucion de las investigaciones sobre factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva segun factores asociados

Al nifio en el periodo 2007- 2015

FACTORES ASOCIADOS CON EL NINO F %
BIOLOGICO
Nifio insatisfecho (no se llena) 12 48%
Inadecuada ganancia de peso 8 32%
Enfermedad del nifio 5 20%
Total 25 100%
OTROS FACTORES
Rechazo del bebe al pecho 5 20%
No menciona 20 80%
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la presente tabla se puede visualizar factores asociados con el nifio para el
abandono de la lactancia materna exclusiva de los diferentes articulos de
investigacion; entre los factores bioldgicos tenemos el 48% nifio insatisfecho, el
32% inadecuada ganancia de peso y el 20% enfermedades del nifio; en cuanto a
otros factores fueron rechazo del bebe al pecho con el 20% y no mencionan el

80%.
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TABLA. 3
Distribucidn de las investigaciones segun duracion

de la lactancia materna exclusiva

en el periodo 2007- 2015.

DURACION DE LA LME. F %
1 Mes 10 40%
2 Meses 3 12%
3 Meses 5 20%
5 Meses 2 8%
6 Meses 5 20%
TOTAL 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la presente tabla se puede visualizar la edad de los nifios en que dejaron de
amamantar; el 40% lo hizo al mes de vida, el 20% a los 3 meses y a los 6 meses

respectivamente; el 12% a los 2 meses y un 8% a los 5 meses.
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TABLA. 4
Distribucidn de las investigaciones sobre factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva segun los servicios donde se

Realizo el estudio en el periodo de 2007- 2015

SERVICIO DONDE SE REALIZO EL F %
ESTUDIO
C. S. Consultorio de CRED 4 16%
C.S. Consulta externa 9 36%
Hospitales 8 32%
Domicilio (Hogares) 4 16%
TOTAL 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la presente tabla se puede visualizar el area donde se realiz6 el estudio; el
36% se realizé en los Centro de Salud en la consulta externa, el 32% en

hospitales, el 16% en el servicio de CRED y en sus hogares respectivamente.

33



TABLA. 5
Distribucidn de las investigaciones segun caracteristicas socio demogréficas de

las madres en el periodo 2007- 2015

CARACTERISTICAS F %
SOCIODEMOGRAFICO DE LAS MADRES
EDAD
10— 19 afos (Adolescentes) 5 20%
15— 45 afos (De todas las edades) 20 80%
Total 25 100%
GRADO DE INSTRUCCION
Basico (Primaria y/o secundaria) 15 60%
Universitario 5 20%
No menciona 5 20%
Total 20 100%
Ocupacioén
Trabaja y/o estudia 10 40%
Ama de casa 11 44%
No menciona 4 16%
Total 25 100%
CONVIVENCIA CON LA PAREJA
Si 10 40%
No 9 36%
No menciona 6 24%
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion
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Se observa en la tabla las caracteristicas socio demogréficos de las madres de los
diferentes articulos investigados; el 80% fueron madres de todas las edades entre
15 a 45 afos y solo un 20% fueron madres adolescentes entre 10 a 19 afos; en
cuanto al grado de instruccion, el 60% tienen estudios primarios y secundarios, el
20% tiene estudios universitarios y no menciona un 20%; en cuanto a la
ocupaciéon de las madres, el 40% son madres que trabajan y/o estudian, el 44%
son amas de casa y no mencionan un 16%; las madres que conviven con la

pareja son el 40%, no conviven con la pareja son el 36% y no mencionan el 24%.
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TABLA. 6

Distribucion de las investigaciones segun caracteristicas socios demograficos y

salud del nifio en el periodo 2007- 2015

CARACTERISTICAS F %
SOCIODEMOGRAFICAS Y
SALUD DEL NINO.

EDAD
RN-6 meses 10 40%
6m-1 afio 8 32%
Menores de 5 afos 7 28%
Total 25 100%

ESTADO DE SALUD

RN Sano 15 60%
Apgar normal 5 20%
No menciona 5 20%
Total 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la presente tabla se observa las caracteristicas socio demogréfico de los nifios
de los diferentes articulos investigados; el 40% fueron desde RN a 6 meses, el
32% nifios entre 6 meses a 1 afio de edad y el 28% nifilos menores de cinco afos;
en cuanto al estado de salud, el 60% RN sano, el 20% tuvieron un apgar normal y

el 20% no mencionan.
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TABLA. 7

Distribucion de las investigaciones sobre factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva segun afio de publicacion

en el periodo 2007 — 2015

ANOS DE PUBLICACION F %
2007 1 4%
2008 3 12%
2010 3 12%
2011 4 16%
2012 i 4%
2013 ¥ 28%
2014 4 16%
2015 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la siguiente tabla se observa que el 4% (1) fueron publicados el 2007 y 2012
respectivamente, el 8% (2) fueron publicados el 2015, el 12% (3) fueron
publicados en el 2008 y 2010 respectivamente, el 16% (4) fueron publicados el

2011 y 2014 respectivamente y el 28% (7) fueron publicados 2013.
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TABLA. 8

Distribucion de las investigaciones sobre factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva segun paises de publicacion

En el periodo 2007- 2015

PAISES F %
Peru 3 12%
Ecuador 2 8%
Colombia 4 16%
Chile 3 12%
México 3 12%
Venezuela 3 12%
Espafia 3 12%
Cuba 2 8%
Argentina 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la siguiente tabla se observa que el 16% (4) fueron realizados en Colombia, el
12% (3) fueron publicados en Perd, Chile, México, Venezuela y Espafa
respectivamente, el 8% (2) fueron publicados en Ecuador, Cuba y Argentina

respectivamente.
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TABLA. 9

Distribucion de las investigaciones sobre factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva segun enfoque de investigacion

en el periodo 2007- 2015.

ENFOQUE F %
Cuantitativo 24 96%
Cuali-cuantitativo 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: articulos de investigacion

En la siguiente tabla se observa que el 96% (24) fueron de tipo cuantitativo y solo

el 4% (1) fue de tipo mixto (cuali-cuantitativo.)
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5. DISCUSION

El factor biologico (leche materna limitada) fue el que mas influyd en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva. Siendo un problema social derivado
principalmente de la pérdida de la cultura del amamantamiento y de la baja
autoestima de las madres, todo ello, unido ademas a las ideas erréneas sobre la
alimentacion infantil (lactancia sujeta a horarios y con limitaciones de todo tipo), el
predominio de falsos mitos y el escaso apoyo sanitario y social al hecho de
amamantar, desemboca en sustituir la leche materna por sucedaneos, perjudiciales
para la salud. Es un hecho generalmente aceptado que toda mujer sana es capaz de
amamantar satisfactoriamente a su hijo. Sin embargo, el factor mas frecuente citada
por las madres es la falta de leche. Muchos factores pueden contribuir a este hecho,
tales como un estilo de vida a velocidad de vértigo, condiciones adversas por partos
con intervencion excesiva, mensajes mediaticos subliminales que incitan a la
inseguridad individual en favor de productos con pretendida solucién para todo,
pérdida de la cultura de la lactancia como patron de alimentacion, profesionales
sanitarios que desconocen las bases del comportamiento de la lactancia, influencia

de la industria a través de técnicas de mercadeo agresivas para introducir alimentos

infantiles, y un largo etcétera que mina la capacidad de la lactancia materna. (16)

Segun los estudio realizado por José Luis Pino Villalén y et al; (CHILE) en el afio
2013; respecto al cese de la LME, el factor mas importante fue hipogalactia, seguida
de otros factores ligados a la madre, similar a lo reportado por Claudia Angélica
Quezada Salazar y et al;(MEXICO) en el afio 2008; sefala a la hipogalactia como el
motivo principal y la mas importante del destete temprano. Las madres también

refieren que uno de
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los perjuicios mas declarados por las madres fue las molestias o dolor con el
amamantamiento, lo cual indica también la necesidad de fomentar una mayor
informacioén sobre técnicas adecuadas de amamantamiento. Estos factores
maternos se pueden abordar en la sala de maternidad, en los controles
prenatales, postparto y en sus controles de crecimiento y desarrollo del nifio
(CRED); ya que se realiza un conjunto de actividades periddicas, secuencial y
sistematicas desarrolladas por el profesional enfermeria con el objetivo de vigilar
de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencién

oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

El trabajo y/o el estudio fue otro factor que influyé en el abandono temprano de la
lactancia materna exclusiva. Segun estudio realizado por Magalys Puente Perpifian y
et al; (CUBA) en el afio 2010; Una parte importante de las madres refirié6 que habia
abandonado la lactancia materna exclusiva debido a la condicion de estudiantes y el
reinicio de las actividades laborales. Por consiguiente, optaron por la lactancia
artificial como medio para alimentar a sus hijos. Sin embargo, otras opciones se
hubieran podido explorar, como la extraccion de la leche y la conservacion en
condiciones adecuadas hasta el momento de la alimentacion del nifio. La
reincorporacion al trabajo puede constituir un obstaculo para el mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva. De ahi la importancia indudable de las intervenciones en
la empresa tanto de informacion y educacion sanitaria como de puesta en marcha de

medidas que permitan crear entornos laborales favorables.
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Asumir el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva por parte de una
trabajadora que se reincorpora a su trabajo requiere de ayuda y de una buena
planificacion tanto laboral como familiar. En el Perl se implementé una Ley QUE
ESTABLECE LA IMPLEMENTACION DE LACTARIOS; Su objetivo es promover
la lactancia a través de la implementacién de lactarios en las instituciones del
sector publico y del sector privado en las que laboren 20 o mas mujeres en edad
fértil; el lactario es un ambiente especialmente acondicionado y digno para que las

madres trabajadoras extraigan su leche materna durante el horario de trabajo,

asegurando su adecuada conservacion. eul

Las influencias institucionales y familiares fue otro factor que influyé en el
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva. En el estudio de Roxana
Rojas Bardales (PERU) en el afio 2014, indican que la estancia hospitalaria de la
madre por encima de las 24 horas inducen significativamente, esto se da durante
este intervalo de tiempo, producto de los procedimientos clinicos, obligan a la
madre a estar lejos del bebe. Este abandono se ve influenciado también cuando
en el hospital no se brinda informacion sobre los beneficios de la leche materna,
puesto que muchas madres desconocen dichos beneficios. La ausencia de
contacto precoz de la madre y el nifio, también resulté ser un indicador
importante. Similar al estudio realizado por José Luis Pino Villalon y et al; (CHILE)
en el aio 2013; donde dice que es primordial que el equipo de salud promocione
la LME como alimento Unico durante los primeros 6 meses de vida. Asimismo se
debe incorporar a la pareja y a la familia para que apoyen a la madre en el

periodo de amamantamiento de su hijo.
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Si analizamos los factores del nifio, que motivaron al abandono por parte de la madre
de la lactancia materna, casi la mitad de las investigaciones demuestran que fue la
insatisfaccion del nifio (no se llena); Como se demuestra en la investigacion realizado
por Magalys Puente Perpifian y et al; (CUBA) en el afio 2010; uno de los factores més
frecuente, fue referente a la insatisfaccion del nifio con la leche materna ingerida;
Casi la mitad de las madres encuestadas refirieron que el nifio

“no se llenaba con la teta”, debido al llanto frecuente de la criatura. Sin embargo,
el niflo puede llorar por otros motivos, y no necesariamente porque esté
insatisfecho por el volumen ingerido de la leche de la madre. Situaciones como
éstas deben identificarse y ser resueltas satisfactoriamente para prevenir el
abandono de la lactancia materna exclusiva, y fomentar el apego de la madre a
esta practica. Asi mismo se encontrg en el estudio realizado por Giménez Lépez y
et al; (ESPANA) en el afio 2015; recién nacidos de méas de 3 kg y los de mas de
37 semanas de edad gestacional. Esto provoca menores tasas de lactancia en los
nacidos prematuros y con bajo peso, que son la poblacién con mayores beneficios
demostrados mediante el amamantamiento. Sin embargo otro estudio realizado
por Sonia Maria Joutteaux Haro (ECUADOR) en el afio 2014; El factor principal
qgue influyd en el abandono de la lactancia materna exclusiva fue la enfermedad
del nifio; las enfermedades mas frecuentes que se reportaron fueron sindrome de
Down, enfermedad por Reflujo gastroesofagico, prematuridad, bajo peso etc. que

biol6gicamente influyen negativamente en el amamantamiento.
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La duracion de la lactancia materna exclusiva fue en mayor proporcion al mes de
vida; Similares al estudio realizado por la Dra. Aliocha Batista Silva y et al,
(VENEZUELA) en el afio 2008; muestra que las madres prolongaron la lactancia
hasta los seis meses, de ellas el 50% lo hizo por un mes y el 16.7% hasta el
segundo mes. Similares al estudio de Liliana GOmez Aristizdbal y et al;
(COLOMBIA) en el ano 2010; donde las madres abandonaron lactancia materna
antes de cumplir el primer mes de vida, por lo que el acompafiamiento de un
programa de caracter social, paralelo con los programas estatales es fundamental
para lograr la meta de lactar exclusivamente hasta los 6 meses de edad. Diferente
al estudio de Ivan Andrés Gonzélez y et al; (ARGENTINA) en el afio 2008; donde
refiere que al menos 2 de cada |0 nifios dejan de ser amamantados a pecho
exclusivo al segundo mes de vida, cifra que se aproxima riesgosamente a 1 de

cada 3 al tercer mes de vida.

El servicio donde se realizo el estudio fue en la consulta externa, lugar donde el
profesional de enfermeria cumple un rol muy importante en los centros de primer
nivel hasta establecimientos de tercer nivel; siendo su objetivo realizar tareas
preventivas en la poblacién a través de diferentes mecanismos. Concientizando y
educando de manera continua mientras se atiende al paciente, de forma que

después pueda transmitir esos conocimientos y consejos a su entorno.
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Las edades de las madres de mayor predomino fue entre (15 a 45 afios); esto
demuestra que los investigadores trabajaron mas con mujeres adultas y solo cinco
investigaciones trabajaron con mujeres adolescentes entre (10 a 19 afos). Si
deseamos ver si influye o no con el abandono de la lactancia materna exclusiva,
nos damos cuenta que fue uno de los indicadores muy importantes en las
reacciones de las madres, parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor
su inexperiencia para la alimentacion del bebé, a comparacion de las madres con
mayor edad. Segun estudio realizado por Magalys Puente Perpifian y et al;
(CUBA) en el afio 2010; manifiestan que las adolescentes fueron las que menos
adoptaron esta practica. Resultados similares se observaron en el estudio
realizado por Dr. Victor Aguin y et al; (VENEZUELA) en el afio 2011; que a menor
edad disminuyo el periodo de lactancia materna exclusiva. La adolescencia no es
la edad optima para el embarazo, el parto y la lactancia materna, porque no
existen las mejores condiciones biolbgicas, fisioldgicas y sociales para que la
madre beneficie a su hijo con esta practica; las madres adolescentes tienen mas
probabilidad de abandonar la lactancia materna por influencia de su grupo familiar

y por desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna.

El grado de instruccion fue otra caracteristica importante para el investigador;
donde la mayoria de las madres tienen el nivel basico (primario y secundario). La
educacion es un indicador de influencia significativo lo que demuestra en su
estudio Ivan Andrés Gonzéalez en su estudio (ARGENTINA) en el afio 2008; donde
dice a mayor conocimiento la madre tendra mayor capacidad para ir adquiriendo

nuevos conocimientos lo que permitird un mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas
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conductas a lo largo de su existencia tanto en dmbitos individuales como colectivos,
convirtiéndose de esta manera en un factor bastante importante cuando se trata de la
comprension y entendimiento de cualquier informacion relacionado con la lactancia
materna exclusiva. Similares al estudio realizado por Roxana Rojas Bardales (PERU)
en el afio 2014; El nivel de estudio que tiene la madre, resulta ser un indicador de
influencia significativa para el amamantamiento con leche materna, quedando
demostrada una vez mas, la importancia que tiene la educacion; lo que concuerda
con un estudio realizado por Dr. Victor Aguin y et al; (VENEZUELA) en el afio 2011; a
mayor grado de instruccion disminuye la desercién de la lactancia materna exclusiva.
Por lo tanto a mayor escolaridad de la madre tendra mayor ventaja de entender las

recomendaciones dadas sobre el tema.

La ocupacion fue otra caracteristica importante que consideraron los investigadores;
donde la mayoria de las madres son amas de casa, luego sigue las madres con
trabajo y/o estudio. La reincorporacion prematura a la vida laboral activa es uno de los
grandes problemas, en la practica, para el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva; trabajar y amamantar constituye para la mujer un problema social ya que el
lugar de trabajo o estudio y las estructuras sociales pueden crear obstaculos para una
lactancia materna normal y saludable. La madre trabajadora que cria a sus hijos al
pecho se ve forzada, con frecuencia, a darles sucedaneos de la leche materna o
alimentos suplementarios mientras esta fuera del hogar. La duracion de la lactancia
materna exclusiva se ve afectada con el trabajo, los que trabajan fuera del hogar los
motivos mas comun es la separacion de la madre de su lactante, durante una parte

del dia, se debe a que ella tiene un
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empleo fuera del hogar y que el tiempo de licencia por maternidad no es el
adecuado para que le permita mantener la lactancia materna exclusiva durante los
seis meses. Se debe estimular para que le de pecho con mayor frecuencia
posible, cuando ella esta en el hogar y que considere la extraccion de su leche,

para dejarla y que alguna persona pueda administrarla al lactante.

La convivencia fue otra de las caracteristica que también tuvieron en cuenta en los
diferentes trabajos de investigacion; donde la mayoria si convive con sus parejas.
Siendo la convivencia un agente positivo para que dicho rol de madre se dé de forma
favorable, al compartir responsabilidades en relacion a la crianza del bebé le
transmitira carifio, afecto y seguridad para que la madre pueda alimentar a su nifio. Al
contrario la no convivencia con la pareja puede conllevar a que exista cierta
inestabilidad emocional y econémica e inmadurez, Segun estudio realizado por la
Dra. Aliocha Batista Silva y et al; (VENEZUELA) en el afio 2008; refiere que la
estabilidad de la pareja y la presencia de la figura paterna son muy importante para el
cumplimiento de la lactancia materna pues esto es una tarea de ambos, porque una
madre acompafiada es menos ansiosa, se siente segura y apoyada. Similares a los
resultados del estudio realizado por Jazmin Nancy Del Carpio Gomez (PERU) en el
afo 2015; donde refiere que las madres que recibieron apoyo emocional de su pareja
y/o familiar contindan con la LME; la actitud positiva de los seres queridos es
fundamental para motivar a la mujer a dar pecho a su hijo. Diferentes estudios
muestran que las madres que no recibieron apoyo familiar abandonaron con mas
frecuencia la lactancia materna. Las madres tienen el derecho y la necesidad a ser

apoyadas y estimuladas durante el embarazo, parto,
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puerperio y durante lactancia materna, ya que el amamantamiento no debe ser una
labor sélo de las madres, sino que deben involucrarse a los padres, las familias, las
amistades, los prestadores de salud, las instituciones publicas y privadas y el Estado.

Se deduce que el apoyo emocional influye en el incumplimiento de la LME.

La mayoria de los nifios que participaron en los diferentes estudios fueron recién
nacidos hasta cumplir los 6 meses, ya que son las edades primordiales para
evaluar la efectividad de la lactancia materna exclusiva. Asi mismo los datos que
utilizaron fueron recién nacidos sanos al nacimiento, con un apgar normal; para
facilitar la efectividad de los resultados en las diferentes investigaciones. Ya que
un recién nacido enfermos tendria que estar hospitalizado en el establecimiento

de salud, impidiendo la lactancia materna oportuna.

El aflo donde se publicé mas investigaciones fue el afio 2013; Demuestra que en la
actualidad no hay publicaciones recientes, se deberia publicar mas investigaciones
ya gque es un tema muy importante reconocer cuales son los factores que influyen en
el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, para asi actuar de manera
inmediata optimizando un adecuado crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil.
Ya que las investigaciones cientificas es un proceso que, mediante la aplicaciéon del
método cientifico, procura obtener informacion relevante y fidedigna, para entender,

verificar y corregir, teniendo por finalidad obtener conocimientos y solucionar

problemas cientificos, filosoficos o empiricos. (12): Uno de los paises donde se

publicaron mas investigaciones fue
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Colombia; la misma que ascendid del séptimo al quinto lugar en produccion
cientifica en América latina, superando a paises de la region como Ecuador,

Perld y Venezuela (13),

El enfoque que mas utilizaron dentro de las 25 investigaciones fue el enfoque
cuantitativo, el mismo que sitla su interés principal en la explicacion, la

prediccion y el control de la realidad, tiende a reducir sus ambitos de estudio a

fendmenos observables y susceptibles de medicion. 149 y gl enfoque cualitativo

también es importante porque problematiza las formas en las que los individuos y
los grupos constituyen e interpretan las organizaciones y las sociedades, facilita

el aprendizaje de las culturas y las estructuras organizacionales porque le provee

al investigador formas de examinar el conocimiento y el comportamiento. (15)
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CONCLUSION

Segun los factores maternos que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva son de caracter bioldgico como “leche materna limitada y presencia de
grietas o fisuras, le siguen los factores de caracter social como el trabajo y/o el
estudio, asimismo se encontr6 factores institucionales y familiares y por dltimo los
factores personales que tienen que ver con la estética, decision de la madre, bajo

conocimiento sobre la lactancia y madre fumadora.

Segun los factores del nifio que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva se llega a la conclusion que son factores como; nifio insatisfecho o
quedaba con hambre, rechazo del bebe al pecho, inadecuada ganancia ponderal

y enfermedades del nifio.

El abandono de la lactancia materna exclusiva se da generalmente, cumplido el

mes de vida como lo demuestra la mayoria de las investigaciones analizadas.

El servicio donde se realizo6 el estudio fue en mayor cantidad en la consulta externa.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la madre se llega a la
conclusién que la edad promedio fue de 15 a 45 afios, el grado de instruccion fue

el nivel basico, la ocupaciéon ama de casa y la convivencia con la pareja.

50



De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas del nifio, la edad de los nifios
que participaron en los diferentes estudios fueron los recién nacidos hasta cumplir

los 6 meses y un gran porcentaje fueron recién nacidos sanos.

En el afio 2013 se publicaron mas investigaciones; siendo Colombia el pais donde
hubo més publicaciones; de acuerdo al enfoque el mas utilizado fue el enfoque

cuantitativo.
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