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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en mujeres lambayecanas para el periodo 2019. Materiales y
métodos: Se disefidé una investigacion con enfoque cuantitativo, no experimental,
retrospectivo y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 687 madres gestantes
entre los 15 y 48 afios que participaron en el estudio ENDES-2019, y fueron
seleccionadas de los registros custodiados por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) a través del muestreo no probabilistico por conveniencia.
Resultados: Se muestra que la gran mayoria de las madres participantes en esta
investigacion provienen de una zona urbana (81 %), tiene entre los 21 y 40 afios
(76 %) y tienen entre 1 y 3 hijos (85 %). El indice de riqueza fue casi proporcional
en los niveles pobre (23 %), medio (24 %) y rico (22 %); poco mas de la mitad dio
a luz de forma normal (58 %), tuvo contacto piel a piel con su recién nacido (54 %),
pero poco menos de la mitad (45 %) iniciaron la lactancia inmediatamente. Se
evidencié que mas de la mitad fue capacitada sobre lactancia (69 %), al 72 % de
las madres les ensefiaron como darle pecho a su bebé y a un 71 % como preparar
los pezones. Conclusién: El nimero de hijos, la edad y el lugar de residencia son
los factores sociodemograficos asociados al abandono de la lactancia exclusiva; al
igual que los factores tipo de parto y capacitacion para el conocimiento sobre

lactancia.

Palabras clave: ENDES, lactancia exclusiva, parto, sociodemografico, indice de

rigueza, conocimiento (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: The present study was to determine the factors associated with the early
abandonment of exclusive breastfeeding in Lambayeque women for the period
2019. Material and methods: Research were designed with a quantitative, non-
experimental, retrospective, and descriptive approach. The sample consisted of 687
pregnant mothers between the ages of 15 and 48 who participated in the ENDES-
2019 study and were selected from the records kept by the National Institute of
Statistics and Informatics (INEI) through non-probabilistic convenience sampling.
Results: Most of the mothers participating in this research come from an urban area
(81 %), are between 21 and 40 years old (76 %) and have between 1 and 3 children
(85 %). The wealth index was almost proportional at the poor (23 %), medium (24
%) and rich (22 %) levels; just over half gave birth normally (58 %), had skin-to-skin
contact with their newborn (54 %), but just under half (45 %) began breastfeeding
immediately. It was evidenced that more than half were trained on breastfeeding (69
%) and 72 % were taught how to breastfeed their baby and 71 % how to prepare
the nipples. Conclusion: The number of newborns, age and place of residence are
the sociodemographic factors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding, as well as the type of delivery factor and the training factor for

knowledge about breastfeeding.

Keywords: ENDES, exclusive breastfeeding, childbirth, sociodemographic, wealth
index, knowledge (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La leche materna exclusiva (LME) proporciona los nutrientes esenciales para un
crecimiento y desarrollo neurocognitivo adecuado en los primeros 6 meses de vida,
asimismo crea un vinculo emocional con la madre, por lo tanto, es considerado
patron de oro en la alimentacion del recién nacido siendo recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Al ser el alimento ideal y completo para
el recién nacido en comparacion con la lactancia artificial o lactancia mixta, esta ha
demostrado mayores beneficios a nivel neurolégico, cognitivo, inmunolégico debido
a la presencia de diversas proteinas e inmunoglobulinas que brindan proteccién

inmunolégica frente a las enfermedades respiratorias y digestivas (1,2,3).

Actualmente debido a diversas circunstancias, la cultura de lactancia empezé a
disminuir siendo reemplazada por sucedaneos, lo cual ha llevado al abandono
precoz de esta (4). A nivel mundial, solo un 40 % de los bebés reciben lactancia
materna exclusiva durante seis primeros meses de vida (1). En Africa y Asia el
porcentaje de madres que no dan de lactar a sus hijos en los primeros meses de
vida es alrededor del 70 %, la mayoria recibe algun otro tipo de alimento o liquido
(5). En el 2016, la situacion ha mejorado en 64 paises incrementando la tasa de
LME de un 33 % a 37 %. Especificamente para Latinoamérica y el Caribe,

exceptuando Brasil y México, el porcentaje se ha elevado hasta en un 45% (6).

En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2018) la
prevalencia de LME fue de 66,4 %, donde los residentes del area rural alcanzaron
el 79,6 %, las mujeres con educacién primaria o menor tuvieron un 80,5 % y el

comienzo de lactancia durante la primera hora de vida fue de 49,7 % (7).

Mientras tanto segun la ENDES 2019, la LME predomin6 en un 65,6 %, alcanzando
mayor porcentaje en los residentes del area rural 79,7 %, se evidencio también que
mujeres con nivel educativo primario o menor 78,9 % eran mas apegadas a la
lactancia materna; en cuanto al inicio de la lactancia se observo que solo el 49,4 %
de los recién nacidos empezaron lactancia dentro de la primera hora de vida,

evidenciando una disminucion real de la LME respecto al afio previo (8).



Vives F. realiz6 un estudio en Lambayeque, donde buscé identificar los factores
gue influyen en el abandono precoz de la LME encontré que el nivel de educacién
secundario esta asociado en un 74 % al abandono en comparacion con las mujeres
gue tenian educacion superior las cuales solo alcanzaron un 18 %; en el estado
civil, la convivencia en pareja se encontré en un 84 % en comparacion con las
parejas que viven con sus suegros donde se hallé una cifra del 22 %; se demostrd
ademas que no tener trabajo influye en el abandono en un 94 %, en cuanto al
conocimiento sobre técnicas de amamantamiento, importancia y beneficios de la

lactancia materna tener un bajo nivel de conocimiento se relacioné con el abandono

(9).

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Palomino y Estrada se encontro que
los factores demograficos asociados al abandono precoz de la LME son la edad
materna, tener entre 16 a 20 afios predominé en un 36,3 % en comparacion con los
otros grupos etarios, en cuanto a la edad del padre tener entre 31-40 afios se asocio
en un 38,2 % al abandono precoz; se encontré ademas que el grado de instruccion
paterno (secundaria completa) influyo en un 34,6 %; en cuanto a la ocupacion
materna el 45,5 % eran trabajadoras dentro del hogar por lo cual le resultaba le

resultaba dificil dar de lactar al bebé (10).

Por lo sefialado con anterioridad, nos preguntamos: ¢cuales son los factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en mujeres
lambayecanas segun ENDES 2019 y a patrtir de alli nace la importancia de realizar
el presente estudio, debido a que el abandono de la lactancia constituye un
problema mundial que esta estrechamente relacionado con las causas como son la
desnutricion, las infecciones respiratorias y los trastornos diarreicos, que conducen
a una muerte prematura y mayores gastos hospitalarios. Mas aun que desde el
plano nacional, hoy en dia es una prioridad de politica nacional, lo cual hace de
este, un tema de interés y relevancia para la comunidad académica, de igual
manera la presente investigacion podra ser usada para recomendar nuevas
estrategias o programas de Salud Publica con el fin de promover la lactancia

materna ya que esta refleja el bienestar de una sociedad.



Para entender un poco mas el desarrollo de esta temética relacionada al abandono
de la lactancia materna exclusiva, partiremos por realizar un breve analisis de su
valoracion teodrica, sefialando en primer lugar que la Lactancia Materna (LM)
constituye el patrén de oro en la alimentacion del lactante ya sea a término,
prematuros, gemelos o nifios enfermos salvo exista contraindicaciones para
lactancia, esta se encarga de aportar nutrientes necesarios para el pequefio; tanto
la OMS como la Unicef recomiendan que se inicie dentro de la primera hora de vida,
gue solo se alimente de manera exclusiva de leche materna durante los primeros
seis meses, que sea a libre demanda del bebé (lo cual significa que debe ser
ofrecido cada vez que el bebé lo pida, sin contar el nimero de tomas sin fijarnos en
la duracién de cada toma y finalizar cuando el bebé suelte el pezén de manera
espontanea) y evitar el uso de biberones o chupetes, ademas ha demostrado ser
superior a cualquier otro sucedaneo o leche artificial, puesto que es el Unico
alimento que se adapta a los requerimientos del lactante durante los primeros seis
meses, cubre mas de la mitad de sus necesidades energéticas durante su segundo

semestre y hasta un tercio durante el segundo afio de vida (24, 25, 26,27).

La OMS recomienda que se brinde lactancia materna exclusiva, se entiende
proporcionar solo leche materna los primeros seis meses, sin que se brinde otro
tipo de liquidos, pero podria recibir sales, gotas y jarabes de rehidratacion oral
(vitaminas, minerales o medicamentos), pasado este periodo se debe introducir la
alimentacion complementaria pero la lactancia debe mantenerse hasta los dos afios

0 mientras madre e hijo lo deseen (28,29).

La lactancia materna ha demostrado ser favorable también en el desarrollo
psicomotor, lo cual esta relacionado con el apego que se genera en el acto de
amamantar y el contacto piel a piel, de acuerdo al Ministerio de Salud (Minsa) debe
ser aplicado inmediatamente tras verificarse el buen estado tanto de madre como
del hijo, se debe colocar al recién nacido sobre el vientre de la madre, por un tiempo
no menor de 45 a 60 minutos e incluso antes del pinzamiento del cordén umbilical,
el contacto debe darse idealmente dentro de la primera hora debido a que ayuda
al recién nacido en su adaptacion a la vida extrauterina, hace que se sienta seguro
y protegido, genera un vinculo emocional entre madre e hijo ayudando asi a una

lactancia eficaz y facilita la primera toma espontanea de leche materna (25, 30, 31).
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La lactancia materna brinda proteccion contra enfermedades infecciosas agudas y
cronicas, en cuanto a las enfermedades gastrointestinales, actia como factor
protector frente a infecciones por Giardia, disminuye la duracion de diarreas
prolongadas, limita los casos de enterocolitis necrotizante, ademas sepsis de
aparicion tardia, retinopatia de la prematuridad, entre otros. Respecto a las
infecciones respiratorias los nifilos con lactancia por lo menos de 4 meses tienen
menor riesgo de ser hospitalizados por una infeccidén de vias respiratorias altas y
readmisiones durante el primer afio de vida (30, 32, 33).

De acuerdo al Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(CLM-AEP), se ha visto que al no ser amamantados con leche materna estos
desarrollan a largo plazo dermatitis atopica, asma , enfermedad celiaca, obesidad,
diabetes mellitus, esclerosis multiple; en las nifias se ha observado mayor
frecuencia de padecer de cancer de mama en su vida adulta, ademas han
demostrado bajo rendimiento escolar, riesgo de padecer hiperactividad, ansiedad y
depresion asi como sufrir maltrato infantil. Asimismo, se ha asociado con mayor

riesgo de muerte subita del lactante (25, 30).

Se ha visto que el riesgo por no amamantar no solo se extiende hacia el nifio sino
también se convierte en factor para que la madre padezca hemorragia postparto,
fractura de columna y cadera durante la menopausia, cancer de Utero, cancer de
ovario, cancer de mama, artritis reumatoide, enfermedades cardiovasculares,

aumenta el riesgo de obesidad, hipertension, ansiedad y depresion (25, 34, 35).

Se considera abandono de lactancia materna exclusiva, cuando la madre no le da
leche materna o la cambia por leches artificiales, leche de vaca u otros liquidos en

reemplazo de esta (29).

Se refiere como principales causas para el abandono precoz de lactancia materna
exclusiva a la hipogalactia, rechazo del seno y la actividad ocupacional de la madre
(36, 37, 38). Las madres consideran que dar de lactar a sus bebés es una
experiencia sacrificada y dolorosa, a la vez que refieren escasez de conocimientos.
Se ha visto que usando alimentaciéon artificial experimentan tranquilidad y

culpabilidad por no mantener la LM (39, 40).
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Otras de las causas que se refiere es debido al grado académico alcanzado, se ha
asociado el abandono precoz a mayor grado académico, por otro lado el estado
civil y la pérdida de apoyo familiar también influye sobre todo en mujeres solteras
donde ellas son el Gnico sustento familiar lo cual lo diferencian de las mujeres
casadas o convivientes donde tienen apoyo de la pareja o de familiares; en cuanto
al nivel socioeconémico se ha visto que en los estratos superiores rico a muy rico
predomina el uso de sucedaneos sobre la LME. En cuanto la paridad se ha visto
gue las mujeres primiparas tienden a abandonar precozmente la lactancia debido
a que no poseen conocimiento sobre como amamantar (38, 41, 42).

Se ha identificado también la mala técnica de amamantamiento como factor de
abandono precoz ya que se ha visto que mas de la mitad de las madres tenian una
postura incorrecta a la hora de lactar y eran madres primerizas lo cual origina dolor
y grietas en las mamas; para poder decir que esta vaciando correctamente el pecho
el bebé debe estar enfrentado a la madre, con la boca bien abierta, labio inferior
evertido, mentdn tocando el pecho de la madre y las mejillas redondas o aplanadas.
No hay una postura adecuada para amamantar, la recomendacion es que la madre

se sienta comoda al momento de dar de lactar a su bebé (25).

En cuanto a las mujeres que dan a luz por cesarea se recomienda que den inicio a
la lactancia en un tiempo no mayor a las 6 horas postparto. Las madres que dan a
luz por ceséarea suelen tener dificultades para el inicio de la LME ya que deben lidiar
con los efectos de la anestesia, recuperacion tras la cirugia y necesitan apoyo para
poder sostener adecuadamente a su bebé, pero esto no debe ser impedimento para
inicio de lactancia ya que incluso se ha demostrado que esta ayuda en la
recuperacion materna debido a la accién de la oxitocina porque ayuda en la

contraccion uterina y disminuye la incidencia de hemorragia postparto (43, 44).

Dentro de este contexto, diversos investigadores han desarrollado estudios tanto
en el plano internacional como nacional, tal es el caso de Avila (2020) quien publicd
en México un estudio transversal, y encontré que los bebés de 3 meses recibian
LME en un 42.8 %, los de 5 meses un 35.5 % y los de 6 meses un 28 %; los factores
asociados al cese de LME correspondieron al uso de biberén en los primeros 6

meses con un p=0.00, madre que trabaja con un p=0.017 y bajo nivel de
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conocimiento con un p=0.037, concluyendo que estos factores son significativos
(p>0.05) (11).

Gonzales y Trucios (2019) publicaron en Lima un estudio cualitativo de disefio
fenomenolégico, cuyo objetivo era explorar las percepciones sobre LME y las
razones de su abandono en madres primerizas, concluyd que el parto por ceséarea,
el apego tardio, “la baja produccion de leche materna”, los problemas en las
mamas, el hambre, la sed, “el antojo del bebé”, los gases y el estrefimiento del
bebé, el reincorporarse al trabajo o a los estudios, la consejeria contradictoria y la
publicidad poco llamativa también son factores que generan la interrupciéon o el
abandono de la LME (12).

Martinez (2019) publico en Huancayo un estudio descriptivo transversal, encontrd
qgue el abandono de LME fue en un 62,5 % y los factores que influyeron fueron la
inadecuada técnica de amamantamiento en un 5,7 %, “la lactancia materna
frecuente favorece la aparicion de depresion post parto” en un 90,4 %, “mujer que
da de lactar no puede tener relaciones sexuales” en un 86,5 %, “dolor de mama” en
un 71,6 %, “el recién nacido tiene dificultad para amamantar” en un 51 % , mujer
de 20-30 afios en un 81,7 % , conviviente en un 76,9 % y grado de instruccion
secundaria en un 61,1 %, concluyendo que la técnica de amamantamiento,
creencias maternas, problemas patolégicos de la madre y del nifio y las
caracteristicas sociodemograficas de la madre son factores predisponentes del
abandono de LME (13).

Davila y Martinez (2019) publicaron en Pimentel un estudio descriptivo, prospectivo
y de corte transversal, descubrieron que el abandono de LME fue de 46,87 %y los
factores que influyeron en el cese de la LME fueron: factores sociodemogréaficos
como la edad de la madre 20-35 afios (53,3 %), un solo hijo (45,7 %) con uno o dos
afios de amamantamiento (46,7 %), conviviente (53.3 %), procedencia de zona
urbana (73,3 %), sin apoyo familiar (96,7 %), vivir con hijos y pareja (66,6 %),
ingresos econdémicos menor al sueldo minimo (60 %) y los factores culturales como
el grado de instruccion primaria (53,3 %), bajo nivel de conocimiento sobre LME

(83 %) y la prevalencia de creencias populares sobre leche materna (73 %) (14).
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Mufioz (2018) public6 en Lima un estudio observacional, transversal y analitico, se
encontro una poblacion de 148 pacientes de 15 a 46 afios, donde el 62,1 % tienen
2 hijos, 96 % son convivientes, 94,4 % tenian nivel de educacion secundaria y el
64,9 % afirmé no haber recibido informacion sobre lactancia materna; donde se
concluye que la edad, nivel de educacion y numero de hijos si tienen correlacién

significativamente estadistica con el conocimiento de lactancia materna (15).

Palomino y Estrada (2018) en un estudio cuantitativo retrospectivo de tipo
transversal publicado en Pimentel, encontraron que los factores que influyen en el
abandono precoz de LME fueron la edad de la madre (16-20 afios) en un 36,3 %,
edad del padre (31-40 afios) en un 38,2 %, el grado de instruccién del padre
(secundaria completa) en un 34,6 %, trabajadora del hogar en un 45.5 %, el bebé
de 6 meses que recibio aguita de anis en un 29,1 %, la enfermedad que impide la
lactancia en un 2 %y el no recordar el tiempo separada del bebé después del parto
en un 78,2 % (10).

Vasquez (2018) en un estudio retrospectivo y de tipo transversal publicado en Lima,
concluyo que las madres con “insuficiente produccion de leche”, el llanto del nifio/a,
trabajar como profesional o ser estudiante y el inicio de la lactancia materna
después de la primera hora del nacimiento tienen treinta y seis veces mas

probabilidades de abandonar la LME en comparacion con las que no la sufrian (16).

Ortiz y col. (2018) publicaron en Madrid un estudio descriptivo transversal donde se
encontré que la prevalencia de la LME fue de 25.4 %, los factores que estan
asociados a la practica de LME fueron el estatus econdmico familiar medio-alto
(OR=1.49) y la participacién en el taller de lactancia tras el parto (OR=1.99) y los
factores asociados a la duraciéon de LME son: las mujeres de 20-30 afios (OR=2.45)
y las mayores de 35 afios (OR 2.76), las que residieron en Espafia por lo menos 10
afios tuvieron (OR=1.55), las que nunca trabajaron (OR=1.77) y las que acudieron
a un taller de la lactancia tras el parto (OR= 1.49), concluyendo una asociacion
positiva de los factores asociados a la practica y duracion de la LME (17).

Mifiano (2017) publicé en Trujillo un estudio descriptivo, retrospectivo en una
poblacién de 104 mujeres que el porcentaje de no cumplimiento de LME fue de

63,46 %, siendo los factores influyentes la edad mayor de 35 afios (80 %), la
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primera gestacion (73,9 %), estado civil separada (90 %), nivel educativo superior
(67,7 %), trabajo dependiente (95,2 %), parto por cesérea (72 %), lugar de parto en
EsSalud (80 %) (18).

Macedo (2017) en un estudio descriptivo de corte transversal y correlacionar
publicado en Tacna, encontrdé que los factores asociados al abandono de la LME
fueron el estado civil (union libre) en un 57 %, el grado de instruccion de la madre
(secundaria) en un 55 %, la ocupacién de ama de casa en un 43 %, el ingreso
econémico basico de S/.850.00 en un 53,2 %, el apoyo del padre del bebé en un
57 %, el tipo de pezén normal en un 64 %, madre primeriza en un 49 %, el dejar de
amamantar para no perder su figura en un 2 %, el temor a no producir leche en un
62 %, recibir a veces orientaciones sobre LME en un 47 %, recibir orientacion de
lactancia materna al nacimiento del bebé en un 36 %, la enfermera brind6

informacion y aclaré inquietudes en un 62 % (19).

Ito (2017) publicé en Lima un estudio descriptivo y de corte transversal, encontro
gue los factores de interrupcion de la LME fueron: Las mujeres de 25-35 afios (47,3
%), las que tienen un solo hijo (53.4 %), el grado de instruccion superior (62,1 %),
procedentes de la costa (45,9 %), conviviente (56,8 %), ama de casa (54,7 %),el
ingreso econdémico mayor de 850 soles mensual (79,7 %), el nivel de conocimiento
regular (88,7 %), poca producciéon de leche (25,3 %), inicio de férmulas maternas
antes del primer mes (34,5 %), concluyendo que existen factores que influyen en la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de
Salud de Nafa (20).

Roman (2016) publico en Lima un estudio descriptivo retrospectivo, encontré que
los factores asociados a la interrupcion temprana de lactancia materna exclusiva
(LME) fueron mujeres con edad de 30-49 afios en un 33,1 %, con paridad de un
hijo en 36,1 %, familia mono parenteral 36,9 %, solteras en 35,7 %, nivel
socioeconémico muy rico en 47,6 %, educacién superior en 47,9 % y lugar de
residencia en zona urbana en 36,8 %; concluyendo una asociacién significativa en
familia monoparental y quintil de bienestar superior con la interrupcién de la LME
(21).
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Jacome (2016) en un estudio descriptivo de corte transversal publicado en Ecuador,
encontr6 que los factores asociados al abandono precoz de LME fueron mujeres
con ocupacion laboral o estudiantil en un 91,5 % y el desconocimiento sobre
beneficios, técnica y conservacion de la leche materna en un 81,7 % y factores que
favorecieron la LME fueron la edad adulta en un 78,75 % y estado civil de casada

o conviviente en un 81,8 %, concluyendo una relacion significativa (22).

Guaman (2016) publico en Ecuador un estudio descriptivo, encontré que la mayor
frecuencia de interrupcion la LME del bebé es a los 3 meses en un 36 % y los
factores que influyen fueron la madre ama de casa en un 43 %, la ocupacion laboral
o estudiantil en un 95,8 % y 84.6 % respectivamente, madres que prefieren
alimentar al bebé con formula artificial en un 32,3 % y “la percepcion de poca
produccion de leche” en un 47,7 %, concluyendo que los factores socioeconomico,

culturales y bioldgicos influyen en el abandono de la LME (23).

Finalmente, teniendo claro el comportamiento tanto tedrico como el de estudios
previos, como investigadoras responsables de este estudio nos planteamos el
objetivo general de determinar los factores asociados al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en mujeres lambayecanas segun ENDES 2019

Objetivos especificos:

Describir el perfil sociodemografico de las madres lactantes lambayecanas para el
periodo 2019.

Describir el nivel econémico de las madres lactantes lambayecanas para el periodo
20109.

Describir las caracteristicas durante el parto de las madres lactantes lambayecanas

para el periodo 2019.

Evaluar el conocimiento sobre lactancia en las madres lactantes lambayecanas

para el periodo 2019.
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. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio estuvo sujeto a un disefio no experimental, retrospectivo y de
tipo descriptivo dado que solo se pretende realizar un andlisis descriptivo de las
variables involucradas a partir de registros anteriores correspondientes a la
encuesta ENDES 2019.

La poblacion universo estuvo conformada por 1324 mujeres lambayecanas en edad
fértil que participaron en la encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
2019 y la muestra fueron 687 mujeres del departamento de Lambayeque desde los
15 a los 49 afos con hijos menores de seis meses que formaron parte de la
Encuesta Demogréafica de Salud y Familiar (ENDES) 2019. Esta muestra fue
seleccionada empleando el muestreo no probabilistico en todas las mujeres

lambayecanas que cumplieron los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

Tener entre 15 y 49 anos

Tener al menos un hijo menos a seis meses
Criterios de exclusion

Registro ENDES incompleto

Considerando que el estudio partié de un disefio retrospectivo, la técnica empleada
para obtener los datos fueron las fuentes secundarias; las mismas que
especificamente para este estudio estan constituidos por los registros de la
encuesta ENDES 2019.

Para el estudio de las variables se emplearon estadisticos descriptivos: Distribucion
de frecuencias para variables categoéricas y medidas de tendencia central con
dispersion (media y desviacion estandar) para variables no categéricas. Asimismo,
se aplicaron estadisticos analiticos, para determinar la asociacion de las variables
categoricas se usara la prueba Chi — cuadrado. A partir de los datos obtenidos
realizamos un analisis de regresion logistica usando Razén de prevalencia (RP) e

intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %).
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Para el andlisis estadistico se usé el Programa Estadistico para las Ciencias
Sociales: SPSS versién 26.0, previo al andlisis se realizé la ponderacion
establecida por el INEI para el analisis de la ENDES.

La presente investigacion se realiz6 con informacion obtenida de ENDES, la cual
es de libre acceso al publico y se puede obtener ingresando al sitio web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI). Como parte de la metodologia de
obtencién de los datos de ENDES, ellos solicitaron un consentimiento informado a
cada participante de la encuesta, lo cual a la vez ha sido codificado de forma
confidencial y anénima. Ademas, el presente estudio esta avalado, revisado y
aprobado por comité de Etica de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
San Martin De Porres, por lo cual no habria vulneracion de ninguno de los principios

éticos.
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. RESULTADOS

Los resultados de este analisis nos muestran que la gran mayoria de las madres
participantes en el estudio ENDES 2019 y que se tomaron como muestra para esta
investigacion provienen de una zona urbana, mientras que solo un 19 % son de
zona rural. Asimismo, se pudo conocer que el 49 % de las participantes tenian
instruccién secundaria y el 26 % solo educacion primaria. El 85 % de ellas tiene
entre 1 y 3 hijos y la gran mayoria de ellas tienen edades entre los 21 y 30 afos
mientras que un 34 % tienen entre los 31 y 40 afos.

Tabla 1. Factores sociodemogréficos de madres lambayecanas

participantes en el estudio ENDES 2019.

Factores sociodemograficos

Residencia n %
Rural 133 19%
Urbano 554 81%
Total 687 100%

Edad n %
15-20 73 11%
21- 30 290 42%
31-40 236 34%
41 - 49 88 13%
Total 687 100%

Instruccion n %

Posgrado 1 0,001%

Primario 182 26%
Secundario 340 49%
Superior no universitario 69 10%
Superior universitario 95 14%
Total 687 100%

Numero de hijos n %
la3 583 85%
4a6 88 13%

7 amas 16 2%
Total 687 100%

Con relacién al factor econémico, se pudo conocer que, de esta muestra de estudio,
en proporciones casi equitativas tienen un indice de rigueza pobre (23 %), medio
(24 %) y rico (21 %). Asimismo, se pudo determinar que en funcién a los factores
durante el parto; menos de la mitad dio a luz mediante cesarea y el 52 % restante
dio de forma normal. También se conocié que casi proporcionalmente las madres
tuvieron contacto (54 %) piel a piel con el hijo recién nacido y el 46 % no lo tuvo; e
iniciaron la lactancia inmediatamente (45 %). Cabe sefialar que un 43 % empezo6 a

dar de lactar a la hora de nacido y solo un 12 % al dia del nacimiento.
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Con relacion al factor conocimiento, se evidencié que el 69 % de las madres recibid
alguna capacitacion sobre lactancia materna durante el embarazo; y al 72 % en
algunos de sus controles le ensefiaron como darle pecho a su bebé. Finalmente se
determiné que al 71 % de ellas en algunos de sus controles le ensefiaron a preparan

los pezones para la lactancia materna.

Tabla 2. Factor econdmico, del parto, del conocimiento y abandono de

lactancia de madres Lambayecanas participantes en el estudio ENDES

2019.
Factor econdmico, del parto, del conocimiento y abandono precoz

Econdmico n %
Mas pobre 95 14%
Pobre 161 23%
Medio 166 24%
Rico 146 22%
El mas rico 119 17%
Total 687 100%

Del Conocimiento

Capacitacion n %
Si 476 69%
No 211 31%
Total 687 100%

Como dar pecho n %
Si 497 72%
No 190 28%
Total 687 100%

Preparar pezones ) n %
Si 488 71%
No 199 29%
Total 687 100%

Del Parto

Tipo de parto n %
Normal 396 58%
Cesérea 291 42%
Total 687 100%

Contacto piel a piel n %
Si 372 54%
No 315 46%
Total 687 100%

Inicio de la lactancia n %
Inmediatamente 309 45%
1hora: 1 296 43%
ldia: 1 82 12%
Total 687 100%

Abandono precoz ©)

Dio otra sustancia n %
Si 100 15%
No 587 85%
Total 687 100%

(*) Dio otra sustancia distinta a la leche materna

(**) Recibié alguna capacitacion sobre lactancia materna durante el embarazo

(***) En algunos de sus controles le ensefiaron como darle pecho a su bebé

(****) En algunos de sus controles le ensefiaron a preparan los pezones para la lactancia materna
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Por otro lado, y del andlisis descriptivo de estas variables se pudo conocer que las
mujeres de la zona urbana fueron quienes mayormente abandonaron la lactancia
exclusiva (15 %); sin embargo, una cuantia poco menor de aquellas que viven en
una zona urbana también abandonaron (13 %). y la mayoria tiene una edad
comprendida entre los 15 y 20 afios (18 %). Asimismo, se pudo conocer que
aquellas madres que no dejaron la lactancia exclusiva mayormente tienen entre uno
y tres hijos (86 %) y tienen un maximo nivel de estudio superior universitario (42
%).

Tabla 3. Factores sociodemogréficos y el abandono de la lactancia exclusiva

de las madres Lambayecanas participantes en el estudio ENDES 20109.

Abandono
Factores
Si No
Residencia n % n %
Rural 17 13% 116 87%
Urbano 83 15% 471 85%
Edad n % n %
15-20 13 18% 60 82%
21- 30 37 13% 253 87%
31-40 38 16% 198 84%
41 - 49 12 14% 76 86%
n.° de hijos n % n %
la3 82 14% 515 86%
4a6 14 19% 61 81%
6 a mas 4 28.6% 10 71%
Instruccion n % n %
Primario 27 15% 149 85%
Secundario 47 14% 291 86%
Superior no universitario 12 17% 57 83%
Superior universitario 12 12% 88 88%
Posgrado 2 50.0% 2 50.0%

Del analisis de la asociacion de los factores sociodemograficos con el abandono de
la lactancia exclusiva, se pudo concluir con un 95 % de confianza que el nimero de
hijos (0,018<0,05); la edad (0,046<0,05) y el lugar de residencia (0,044<0,05) estan

significativamente asociados al abandono de la lactancia exclusiva (ver tabla 3).
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Tabla 4. Asociacion de los factores sociodemograficos con el abandono de la
lactancia exclusiva de las madres lambayecanas participantes en el estudio ENDES
2019.

Factor Sociodemogréfico

Variables
Significacién asintética
Numero de hijos 0,018
Edad 0,046
Grado de instruccion 0,226
Lugar de residencia 0,044

De una forma descriptiva como se muestra en la tabla 6, se pudo conocer que las
madres que tuvieron cesarea fueron quienes con mayor frecuencia (15%)
abandonaron la lactancia exclusiva. Una gran proporcion de madres que tuvieron

un parto normal no abandonaron (86 %).

De aquellas madres que tuvieron contacto piel a piel, el 15 % abandon¢ la lactancia
al igual que el 15 % de aquellas que iniciaron la lactancia inmediatamente y a la

hora del nacimiento (15 %).

En relacidon con los factores que constituyen el conocimiento, se determind que la
gran mayoria de las madres que recibieron alguna capacitacion sobre lactancia
materna durante el embarazo (16 %), las que en sus controles le ensefiaron como
darle pecho a su bebé (15 %) y a las que le ensefiaron a preparan los pezones para
la lactancia materna (15 %) fueron quienes no abandonaron la lactancia materna

exclusiva.
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Tabla 5. Factores econdmicos, del parto y del conocimiento con el abandono
de la lactancia exclusiva de las madres lambayecanas participantes en el
estudio ENDES 20109.

Abandono
Factor econémico -
Si No
I. Riqueza n % n %
Mas pobre 9 9% 86 91%
Pobre 28 17% 133 83%
Medio 18 11% 148 89%
Rico 24 16% 122 84%
El mas rico 21 18% 98 82%
Factor de parto ) Abandono
Si No
Tipo de parto n % n %
Normal 56 14% 340 86%
Cesarea 44 15% 247 85%
Contacto piel a piel n % n %
Si 56 15% 316 85%
No 44 14% 271 86%
Inicio de la lactancia n % n %
Inmediatamente 46 15% 263 85%
1 hora: 1 44 15% 252 85%
ldia: 1 10 12% 72 88%
Abandono
Factor del conocimiento ]
Si No
Capacitacién n % n %
Si 75 16% 401 84%
No 25 12% 186 88%
Como dar pecho n % n %
Si 75 15% 413 85%
No 25 13% 174 87%
Preparar pezones n % n %
Si 75 15% 422 85%
No 25 13% 165 87%

Al considerar la medicion de la asociacion al indice de riqueza como factor
econdmico y la accién de dejar o no la lactancia materna exclusiva, se concluye
gue estas variables son independientes, es decir el hecho de ser, rico o pobre no

incide en el abandono exclusivo de la lactancia en este grupo de madres
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(0,05<0,183). Asi también, se determin6 que, de los factores durante el parto, solo

el tipo de parto (0,05<0,119) estuvo asociado al abandono de lactancia exclusiva.

Finalmente se puede observar que el factor del conocimiento “capacitacion sobre
lactancia” también esta asociado al abandono toda vez que los coeficientes del
estadistico Chi-cuadrado, tal y como se muestran en la tabla 5, representan valores

inferiores a la significancia (0,05).

Tabla 6. Asociacion de los factores econdémicos, del parto y del
conocimiento y el abandono de la lactancia exclusiva de las madres

Lambayecanas participantes en el estudio ENDES 2019.

Factor _ Economico

Variables

indice de riqueza 0,186

Del parto

Tipo de parto 0,019

Contacto piel a piel 0,688

Inicio de lactancia 0,812

Conocimiento

Capacitacion sobre lactancia 0,048

Como dar pecho 0,521

Como preparar pezones 0,186
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IIl. DISCUSION

En esta investigacion al determinar los factores que estan asociados al abandono
precoz de lactancia materna exclusiva en mujeres lambayecanas ENDES en el
2019, se demostrd que algunos factores sociodemogréficos (edad, nimero de hijos
y lugar de residencia); de conocimiento (capacitacion sobre lactancia) y del parto
(tipo de parto) estuvieron asociados a la interrupcién de la lactancia materna

exclusiva.

Teniendo una afinidad a esto, Davila y Martinez (2019) tuvieron resultados similares
a nuestro estudio respecto a los factores sociodemograficos como la edad de la
madre (20 a 35 afos), el numero de hijos y la procedencia de zona urbana, debido
a que la gran mayoria se reincorpora a sus actividades académicas y laborales por
lo cual optan por el uso de sucedaneos, a pesar de conocer los beneficios y aportes
nutricionales que posee la leche materna (14). Por otro lado, estudios de Ortiz y
col (2018) y Jacome (2016) describen que, en paises industrializados las mujeres
mayores de 20 afos favorecen la duracion de LME, ya que siguen lineamientos
internacionales para mejorar las practicas asistenciales y promocionar la lactancia
materna de forma satisfactoria pero aun existen brechas para alcanzar el objetivo
(17, 22). Para Ito (2017) y Roman (2016) el grado de instruccion (secundaria
completa y superior) tuvo una alta significancia en el abandono, a pesar de tener
mejor nivel académico para entender las recomendaciones brindadas por el
personal de salud, lo que difiere de nuestro estudio, ya que no encontramos

asociacion positiva al abandono de LME (20, 21).

Asimismo, al analizar el comportamiento del indice de riqueza se pudo determinar
gue es un factor independiente al abandono de la lactancia materna exclusiva;
resultado que no concuerda con el encontrado por Ito (2017) y Macedo (2017)
guienes determinaron que el factor econédmico esta asociado y relacionado
significativamente al abandono de la LME, ya que las mujeres de clases menos
favorecidas y de ingresos menores del sueldo basico, amamantan mas que las de

mayor nivel socioeconémico (19, 20).
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En lo que respecta a los factores durante el parto, el Unico que estuvo asociado al
abandono fue el parto por cesarea, este resultado es corroborado por Mifiano
(2017) y Gonzales y Trucios (2019) debido a que los autores indican como causa
probable los efectos post operatorios y la recuperacion tras la cirugia ademas que
necesitan apoyo para poder sostener adecuadamente a su bebé, pero esto no
deberia ser impedimento para inicio de lactancia, lo ideal es que el bebe al nacer
se le debe acercar a la madre para el contacto piel con piel y asi se estimulara a
gue busque el pezén para alimentarse (12, 18).

En el estudio de Mufioz (2018) la edad de la madre (15-46 afios), la educacion
secundaria y el niumero de hijos estuvieron relacionados al conocimiento de
lactancia materna, esto a la vez evidencia la relacién que existe entre los factores
sociodemograficos y el conocimiento por parte de la madre acerca de las técnicas
de amamantamiento y beneficios que brinda la leche materna exclusiva, lo que se
ha probado en nuestro estudio (15). Es importante destacar que el estudio realizado
por Ortiz y col. (2018) realizado en Espafia demostraron que las mujeres a partir de
20 afos y las que acudieron a un taller de lactancia tras el parto son factores que
favorecen la duracion de la lactancia materna, en cambio en estudios nacionales
incluyendo el nuestro la mayoria de las mujeres que abandonan la lactancia son
aquellas que tienen deficientes o insuficientes capacitaciones por lo tanto deficiente

conocimiento acerca de la LME (17).

Se destaca que los resultados obtenidos en este estudio solo son la descripcion del
comportamiento respecto a la lactancia exclusiva en las 687 madres lambayecanas,
guedando fuera la opcion de extrapolar o hacer inferencia de los resultados de
todas las madres , pues la seleccion de las participantes en este estudio se
seleccionaron el criterio técnico de muestreo no probabilistico por conveniencia
debido a la dificultad para organizar y depurar la data de manera precisa conllevé

a emplear criterios de inclusion y exclusion.
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IV. CONCLUSIONES

Para este grupo de madres se concluye que segun su grado de asociacion; el
namero de hijos, parto por ceséarea, lugar de residencia, edad de la madre y
capacitacion para el conocimiento sobre lactancia son factores que estan asociados

al abandono de la lactancia exclusiva.

La gran mayoria de las madres participantes en esta investigacién provienen de
una zona urbana. La gran mayoria tiene entre los 31 y 40 afios; casi la mitad

cuentan con instruccion secundaria y tienen entre 1y 3 hijos.

El factor econémico segun el indice de riqueza fue casi proporcional en sus niveles
estudiados y la gran mayoria desde el mas pobre hasta el mas rico no abandonaron

la lactancia materna exclusiva.

Del factor de parto, 2 de cada 4 mujeres dio a luz de forma natural, tuvo contacto
piel a piel con su recién nacido e iniciaron la lactancia inmediatamente y la

proporcion restante empezo con esta labor a la hora de nacido.

El factor conocimiento evidencié que 2 de cada 3 madres fue capacitada sobre
lactancia durante el embarazo y a casi las tres cuartas partes les ensefiaron como
darle pecho a su bebé y a como preparar los pezones para empezar la lactancia

materna.
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V. RECOMENDACIONES

Promover en las instituciones del Estado la implementacién de talleres de
capacitacion sobre la importancia de la lactancia, ademas de técnicas y posiciones

de amamantamiento siendo el grupo objetivo gestantes y puérperas.

Disefar estrategias para el desarrollo de programas educativos, informativos y de
promocion de la lactancia materna exclusiva enfatizadas en grupos vulnerables,
como gestantes analfabetas o que tienen educacion incompleta, adolescentes y

puérperas abandonadas.

Los profesionales de la salud de todos los niveles de atencion deben trabajar de
manera conjunta para educacion de la gestante haciendo seguimiento de cada una
de ellas, buscando debilidades y fortalezas en su rol de madre evitando asi que se

abandone de forma precoz la lactancia.
Se recomienda realizar un estudio mas amplio analizando otras variables, tales

como el apoyo familiar y el nivel de ansiedad donde se pueda identificar si son

factores psicosociales que influyen en abandono de LME.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta demogréfica y de salud familiar de ENDES

Factores asociados al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en

mujeres lambayecanas.

Factores sociodemograficos

1. Edad:

2. ¢Cuantos hijos tiene?

3. Grado de instruccion:
a) Primario
b) Secundaria
c) Superior no universitario
d) Superior
e) Post grado

4. Lugar de residencia
a) Rural
b) Urbana

Factor econdmico

5. Ingreso econémico:
a) Muy pobre
b) Pobre
c) Medio
d) Rico

e) Muy rico

Factores durante el parto




Parto por cesarea
a) Si
b) No

Pusieron al nifio en contacto piel a piel inmediatamente después del
nacimiento
Si

No

¢, Cuando empez6 a darle pecho al nifio?
a) Inmediatamente.

b) 1 hora.
c) 1dia.

Conocimiento sobre amamantamiento

a)
b)

¢, Recibio alguna capacitacion (charla o ensefianza) sobre lactancia
materna durante el embarazo?

Si

No

10.En algunos de sus controles: le ensefiaron como darle pecho a su bebé

a)
b)

Si
No

11.En algunos de sus controle: Le ensefiaron a preparan los pezones para la

lactancia materna
a) Si
b) No

Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva

12.Durante los primeros tres dias después de haber dado a luz. ¢ Le dieron al

bebé algo de tomar diferente a la leche materna?




a) Si
b) No

13. ¢ Durante los 6 primeros meses de vida, el bebé recibié solo leche materna
sin incluir otros alimentos ni liquidos?

a) Si

b) No
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