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RESUMEN

Introduccion: la leche materna contiene todos los nutrientes que un nifo necesita para su desarrollo y tiene
varias ventajas a diferencia de la leche artificial o complementos alimenticios. Dado que el abandono de
la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida va en aumento, surge la necesidad de identificar los
factores de riesgo que inciden en ello.

Objetivo: determinar los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en menores de 1 ano.
Métodos: el estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y disefio transversal, realizado en
el periodo septiembre 2022 - enero 2023. Se utilizo un instrumento tipo encuesta, llamado: “Encuesta de
lactancia materna exclusiva” aplicada a una muestra censal de 111 madres.

Resultados: se hallo relacion con la interrupcion de la lactancia materna en madres que trabajan fuera del
hogar (48,6 %), seguido (40,5 %) entre las que produce poca cantidad de leche que no satisface el hambre del
nino y las que no producen, el uso temprano de lactancia artificial y mixta (71,2 %), madres con problemas
en los senos (24,3 %).

Conclusiones: la edad materna predominante es entre 18-23 anos, sin escolaridad, las madres primiparas
expresaban su temor a la produccion insuficiente de leche, se pudo observar el predominio de la lactancia
materna mixta, debido a que la mayoria de las madres presentaban impedimentos laborales y casi la mitad
referian dolor en los senos.
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ABSTRACT

Introduction: breast milk contains all the nutrients that a child needs for its development and has several
advantages over developed alternatives. It is considered the most complete vaccine of all time. Since the
abandonment of exclusive breastfeeding in the first 6 months of life is increasing, there is a need to identify
the risk factors that affect it.

Objective: to determine the factors that influence the abandonment of breastfeeding in children under 1
year of age.

Methods: the study has a quantitative approach of a descriptive type and a cross-sectional design, carried
out in the period September 2022- January 2023. A questionnaire-type instrument was used, a survey of
exclusive breastfeeding applied to 111 mothers.

Results: a relationship was found with the interruption of exclusive breastfeeding: mothers who work outside
the home (48,6 %), mothers who perceived milk production as insufficient (40,5 %), early use of milk formula
(71,2 %); mothers with more than two children (24,3 %), were the most relevant in this study.
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Conclusions: the predominant maternal age is between 18-23 years, without schooling, primiparous mothers
expressed their fear of insufficient milk production, it was possible to observe the predominance of mixed
breastfeeding, due to the fact that most mothers presented labor impediments and almost half reported
breast pain.

Keywords: Abandonment of Breastfeeding; Factors; Children Under 1 Year of Age; Mothers.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva en los recién nacidos es indispensable para el crecimiento, el desarrollo
y la salud debido a su composicion nutricional, el cese de la misma se relaciona con los casos de morbilidad
y mortalidad infantil y juvenil. Ademas, influye en el desarrollo intelectual, rendimiento escolar y la salud
general durante la adolescencia y edad adulta. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
lactancia materna es exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, por la salud del recién nacido y para forjar
el vinculo madre- hijo, después de estos 6 meses puede ser complementada con otros alimentos.™ Uno de los
beneficios de la lactancia materna son la prevencion de enfermedades como diarrea, obesidad, neumonia,
crecimiento y capacidad cognitiva deficiente.®

El primer afo de vida es una oportunidad para el ambito de la salud en la que se deben identificar la calidad
de alimentacion del nifio y actuar en consecuencia ya que esta es una etapa vulnerable del ciclo vital.® Se han
descrito numerosos factores asociados a no iniciar la lactancia materna o abandonarla antes de los 6 meses:
menor edad de la madre, bajos niveles socioeconémico y de estudios, condiciones laborales sin apoyo de la
empresa, inadecuada atencion al parto y postparto, bajo peso al nacer, percepcion de no tener suficiente leche
y experiencias negativas anteriores de lactancia, etc.®

En los paises de altos ingresos, se observa un fuerte gradiente social para la lactancia materna y las madres
con un nivel socioeconémico mas alto, pues tienen mas probabilidades de amamantar y por un periodo mas
prolongado.®

A nivel mundial la OMS menciona que el 50 % de bebés son amamantados dentro de la primera hora después
de nacer, y el 32 % de nifios menores de 6 meses son amamantados exclusivamente en promedio en la Region
de las Américas, (37 % en América Latina y el Caribe).® Las tasas mas altas de lactancia materna exclusiva a
nivel mundial hasta los seis meses recomendados se encuentran en paises del Sur de Asia, con tasas del 60 %,
seguidos de Europa del Este y Sudafrica con el 57 %.7 Aunque la Lactancia Materna Exclusiva LME es vital para
promover el crecimiento, el desarrollo y la salud infantil, a nivel mundial solo el 50 % de los neonatos menores
de 1 mes y el 30 % de los lactantes de entre 1y 5 meses reciben lactancia materna exclusiva.®

En paises de Sudamérica como Cuba las madres de 20 afios 0 menos, el bajo nivel de escolaridad, la familia
disfuncional y la desacertada percepcion de que el bebé pase hambre o no se llena por no tener suficiente
leche en el pecho, son los principales factores que provocan el abandono de la lactancia, conllevando a la
introduccion de otros tipos de formulas de leche disponibles.® En Peru el abandono de la lactancia materna se
dio en gran porcentaje en madres que poseen un titulo profesional, por lo cual debia trabajar y alimentaban a
sus hijos con formulas infantiles.?

A nivel Nacional en Esmeraldas (Ecuador) se realizo un estudio en madres adolescentes en el cual se dio a
conocer que el bajo nivel de conocimiento y de escolaridad, fueron los factores que atribuyeron al abandono
de la lactancia materna antes de los 3 meses de edad de sus ninos."” En el Centro de Salud Huerfanitos ubicado
en la ciudad de Guayaquil, la falta de educacion sobre la lactancia materna fue el factor mas mencionado en
el abandono de la lactancia entre las madres encuestadas, seguida por el nivel socioeconémico.'?

Con los indices mostrados se evidencia que el abandono de la lactancia materna sobrepasa el 50 % a
nivel mundial, por lo cual se debe prestar atencion a los factores causales, previniendo asi el aumento de la
morbimortalidad neonatal. La leche materna es la alimentacion mas completa para los nifos y nifas, debido a
que tiene una composicion ideal aportando las cantidades proporcionales de agua, azlcares, grasas, proteinas
e inmunoglobulinas que él nifo precisa para su crecimiento y desarrollo 6ptimo, al mismo tiempo que evita
una ganancia de peso excesiva. El objetivo del presente estudio es determinar los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna en menores de 1 afo.

METODOS

El estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y diseno transversal, realizado en el periodo
septiembre 2022- enero 2023. Para la seleccion de la muestra se utilizo el muestreo censal, ya que se considerd
al 100 % de madres con niflos menores de 1 ano que aceptaron participar en la investigacion. Los criterios de
inclusion para esta investigacion fueron madres que tengan hijos menores de 5 anos, que hayan dado lactancia
materna menos de un aho independientemente del sexo del infante y que deseen participar en el estudio,
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dentro de los criterios de exclusion se encuentran todos aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion
y nifos hijos de madres con VIH.

Para la recoleccion de los datos se utilizé un instrumento tipo encuesta, llamado: “Encuesta de lactancia
materna exclusiva”, la cual esta dividida en cinco partes: La primera seccion contiene seis preguntas relacionadas
a los aspectos sociodemograficos (edad de la madre, estados civil, grado de instruccion, ocupacion, ingresos
economicos y apoyo familiar); la segunda seccion abarca cinco preguntas de factores bioldgicos (sexo del
lactante, tipo de parto, produccion de leche, problemas en los senos y tipo de pezon); la tercera seccion consta
de tres preguntas enfocadas a los factores psicologicos (experiencia en ser madre, abandono de la lactancia
materna para no perder la figura y el temor a no producir suficiente cantidad de leche). Siguiendo con la cuarta
seccion de los factores del sistema de salud, que presenta cuatro preguntas (recibio orientacion sobre lactancia
materna, quien le brindo la informacién y aclaro sus inquietudes) y por Gltimo la quinta seccion que menciona
el habito de lactancia materna exclusiva, que contiene 2 preguntas (tipo de lactancia que le da al hijo y motivo
por el cual no le da lactancia materna exclusiva al hijo).("

El instrumento consta con validez por expertos y tiene un alto grado de confiabilidad con un 0,93 Alfa de
Cronbach. Para la tabulacion y analisis de los datos se utilizé el programa Statistical Package for Social
Sciences SPSS version 24 y los resultados son expresados en tablas.

En relacion a los principios éticos el actual estudio se fundamento en la declaracion de Helsinki la cual
respalda las investigaciones en seres humanos, donde impera la beneficencia, no maleficencia y autonomia.
Los datos personales de las madres no seran revelados, ni publicados, guardando una estricta confidencialidad.
Ademas, por ser un estudio de participacion voluntaria las madres firmaron el consentimiento informado, este
es un documento legal donde el participante accede a llenar el cuestionario de forma libre y voluntaria, si el
participante desea retirarse del estudio lo puede hacer en el momento que desee.®

RESULTADOS

En relacion con los factores sociodemograficos se pudo observar un predominio del rango de edad materna
entre 18-23 anos con 35,1 %; el estado civil casada con 42,3 %, el nivel escolaridad sin instruccion con 38,7 %,
la ocupacion ama de casa en 31,5 %, los ingresos mensuales basico (de 425 ddlares estadounidenses) en un 56,8
%, las madres con apoyo familiar para continuar la lactancia materna 86,5 %, siendo el familiar que apoya la
abuela en un 45 %.

En relacion con los factores biologicos se puede observar que, en la produccion de la leche el 59,5 % produce
en cantidades adecuadas que satisface el hambre del nifho, seguido de un 40,5 % entre las que produce poca
cantidad de leche que no satisface el hambre del nino y las que no producen. De los problemas de los senos
se puede observar, el 40,5 % presenta dolor; el 9,9 % grietas e inflamacion y el 40,5 % no presenta ningln
problema. Las caracteristicas del pezon en su mayoria 77,5 % es de tipo normal, seguido por un 17,1 % que
posee pezones de tipo semiplano.

Tabla 1. Factores sociodemograficos

Variable No. %
Edad

< 17 anos 22 19,8
> de 36 anos 11 9,9
18 - 23 anos 39 35,1
24 - 29 anos 22 19,8
30 - 35 anos 17 15,3
Total 111 100
Estado civil

Casada/o 47 42,3
Separada/o 5 4,5
Soltera/o 19 17,1
Union libre 40 36,0
Total 111 100
Instruccion

Primaria 21 18,9
Secundaria 27 24,3
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Tabla 1. Factores sociodemograficos (continuacion)

Sin instruccion 43 38,7
Superior. (universitario, técnico) 20 18,0
Total 111 100
Ocupacion

Ama de casa 35 31,5
Estudia 25 22,5
Trabajo dependiente 24 21,6
Trabajo independiente 27 24,3
Total 111 100
Ingresos econémicos

Basico $425 63 56,8
Menos del basico 43 38,7
Superior a Basico o mas 5 4,5
Total 111 100
Apoyo familiar para continuar la lactancia materna
NO 15 13,5
S 96 86,5
Total 111 100
Familiar que apoya en la lactancia

De la madre 2 1,8
De la abuela del nino 50 45,0
Del padre del bebé 24 21,6
Otro 35 31,5
Total 111 100

Cuando se analizaron los factores psicologicos se puede observar que existe el predominio de las primiparas
en un 59,5 %, de las cuales 88,3 % no le importa perder la figura por amamantar a su hijo, aunque el 84,7 %
expresa que tiene temor de la produccion insuficiente de leche.

Tabla 2. Factores biologicos

Variable No. %
Tipo de parto

Cesarea 22 19,8
Vaginal 89 80,2
Total 111 100
Produccion de leche

Cantidad adecuada. (satisface el hambre del nifio y no llora) 66 59,5
No produce leche materna 5 4,5
Poca cantidad de leche. (no satisface el hambre del ninoy llora 40 36
Total 111 100
Problemas con los senos

Dolor 45 40,5
Grietas 10 9
Inflamacion 11 9,9
No 45 40,5
Total 111 100
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Tabla 2. Factores biologicos (continuacion)

Tipo de pezén

Invertido 2 1,8
Normal 86 77,5
Plano 4 3,6
Semiplano 19 17,1
Total 111 100

Tabla 3. Factores psicoldgicos

Variable No. %
Experiencia como madre

lera vez 66 59,5
2da vez 35 31,5
3era vez 10 9,0
Total 111 100
Perder la figura por amamantar

No 98 88,3
Quizas 9 8,1
Si 4 3,6
Total 111 100
Temor de produccion insuficiente de leche
No 17 15,3
Si 94 84,7
Total 111 100

Tabla 4. Factores de sistema de salud

Variable No. %
Recibe orientaciones sobre lactancia materna
A veces 54 48,6
Nunca 4 3,6
Siempre 53 47,7
Total 111 100
Momento de la informacion

Cuando nacioé mi bebé 65 58,6
En los controles de mi bebé 7 6,3
En los controles del embarazo 35 31,5
Otro 4 3,6
Total 111 100
Profesional que orienta

Enfermera 53 47,7
Médico 39 35,1
Obstetra 15 13,5
Otro 4 3,6
Total 111 100
Aclaracion de inquietudes

No 16 14,4
Si 95 85,6
Total 111 100

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023395



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:395 6

Respecto a los aspectos del sistema de salud se puede observar que el 48,6 % recibe orientacion sobre
lactancia materna a veces, seguido de un 47,7 % que siempre recibe orientacion. Existe un predominio de la
socializacion de la informacion en un 58,6 % en el momento del nacimiento del bebé, seguido por un 31,5 %
que recibio informacion durante los controles del embarazo. Dicha orientacion la mayoria de las veces fue
suministrada por el personal de enfermeria en un 47,7 % y un 35,1 % por el médico. La mayoria de las veces en
un 85,6 % con la informacion se logro aclarar las inquietudes de las madres.

En relacion con los habitos de lactancia materna exclusiva, se pudo observar el predominio en un 57,7 % la
lactancia mixta (lactancia materna mas biberon), donde el motivo mas frecuente 48,6 % para no suministrar
lactancia materna fue el aspecto laboral (trabajo), seguido de un 24,3 % por problemas en los senos.

Tabla 5. Habitos de lactancia materna exclusiva
Variable No. %
Tipo de lactancia que le da o le dio a su hijo

Lactancia artificial (otro tipo de leches) 15 13,5
Lactancia materna exclusiva (del seno materno, desde los O dias hasta los 6 meses) 32 28,8

Lactancia mixta (lactancia materna mas biberén) 64 57,7
Total 111 100
Motivo por el que no le dio lactancia exclusiva a su hijo

Por el tipo de pezon 2 1,8
Por estudio 16 14,4
Por la poca produccion de leche 12 10,8
Por trabajo 54 48,6
Problemas en los senos 27 24,3
Total 111 100

DISCUSION

El analisis de los factores sociodemograficos en la investigacion actual la edad materna predominante fue de
18 a 23 anos con 39/111 madres, el estado civil casadas en 47/111. En comparacion con el estudio de Mendez""®),
realizado en México, donde la edad predominante fue entre 15 a 25 afos con 51/86 madres y el estado civil
union libre 44/86. Se analiza que la edad es un factor que influye en el abandono temprano de la lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses de vida, probablemente debido a la influencia social y familiar.

Mori et al."® en un estudio realizado en Peru, cuyo objetivo era conocer los factores maternos que intervienen
en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva, encontraron interrupcion en el 100 % de las madres que
trabajan fuera del hogar, las madres que percibian como insuficiente la produccion de leche y las madres que
utilizaron formula lactea respectivamente. Esto en concordancia con lo encontrado en el estudio actual donde
existe un predominio de interrupcion debido a la ocupacion (trabajo) fuera del hogar en un 48,6 %, mientras
que la segunda causa es los problemas en los senos 24,3 %.

En comparacion al estudio de Santiago et al.(® realizado en Michoacan encontré que cuando las puérperas
optaron por la formula, tenian mas probabilidades de estar entre los grupos de edad mas jovenes (entre 15
y 25 anos). La autoeficacia se define como la capacidad de la madre para percibir que puede amamantar
exclusivamente durante un periodo prolongado y juega un papel importante en la decision de la madre de
iniciar y mantener la lactancia materna a lo largo del tiempo. En similitud al estudio realizado mas del 50 % de
las participantes corresponden al grupo de edad (entre 18 y 23 anos).

Mientras que, otro factor relevante es la escolaridad, el estudio de Acosta et al."" indica que, la principal
causa de abandono de la lactancia materna exclusiva fue el comienzo de los estudios de la madre. Al contrario
del estudio actual donde solo el 14,4 % de las madres menciono que no le dio lactancia materna a su hijo por
el estudio.

En relacion a los problemas bioldgicos Navarro et al.!"” expresa, el abandono de la lactancia materna
exclusiva debido al entorno de atencion médica postnatal inmediata y tardia, ademas las madres informaron
dolor en los senos. A diferencia de la actual investigacion donde predomino el dolor en los senos en un 24,3 %
como causa del abandono de la lactancia materna.

Costa et al.?” menciona que el tipo de parto cesarea en algunos casos es un factor que se asocia al abandono
de lactancia materna exclusiva, esta condicion disminuye de forma significativa para el bebé la posibilidad de
ser amamantado, debido a que las madres estarian menos preparadas fisiolégicamente para atender al recién
nacido, por lo que la lactancia puede retardarse, mientras que en el estudio actual las encuestadas no se
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alinean a estos datos pues la mayoria de ellas tuvieron partos normales.

Santiago, expresa que la cantidad de leche materna comprenden, la capacidad de la madre para producir
y excretar la leche y la capacidad del lactante para ingerirla, asi como para estimular el pezén, de manera
gue haya una mayor secrecion lactea. La lactancia materna exclusiva se ve alterada por la poca produccion de
leche, provocando asi que la lactancia materna mixta."™ Campifio et al.?" en su estudio mencionan que el 30
% de madres refirié que abandonaron la lactancia materna por la baja produccion de leche, por el contrario, en
el reciente estudio se evidencio que el 10,8 % presentaban problemas en la produccion de leche.

Limitaciones del estudio:

La limitacion mas relevante de la investigacion fue la dificultad para la aplicacion del instrumento, ya que
un porcentaje de las participantes pertenecen a diferentes grupos culturales, por lo cual no fue facil entablar
una relacion de confianza para que accedan a participar en el estudio y respondan las preguntas planteadas
en la encuesta. Con el presente estudio se busca contribuir con informacién, datos, porcentajes para futuras
investigaciones, ayudando asi a conocer los principales factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna.

CONCLUSIONES

La edad materna predominante es entre 18-23 anos, el estado civil casada en casi la mitad de los casos, sin
nivel de escolaridad, con ocupacion ama de casa, con ingresos mensuales familiares basico, las cuales tienen
apoyo familiar para continuar la lactancia materna, sobre todo de la abuela. En relacidon con los factores
bioldgicos se puede observar que predomino una produccion de leche en cantidades adecuadas que satisface
el hambre del nifio, aunque un poco menos de la mitad de las madres refieren producir poca cantidad de leche
que no satisface el hambre del nifio. Casi la mitad de las madres presentan dolor en los senos y un pequeno
porcentaje grietas e inflamacion. Las caracteristicas del pezdn en su mayoria son de tipo normal, seguido del
tipo de pezdn semiplano.

En relacion a los factores psicoldgicos se puede observar que existe el predominio de las primiparas a
las cuales no le importa perder la figura por amamantar a su hijo, aunque expresa que tiene temor de la
produccién insuficiente de leche. Con respecto al sistema de salud se pudo evidenciar que la mayoria de las
madres recibié orientacion sobre lactancia materna a veces, donde la socializacion de la informacion fue
dada en primer lugar en el momento del nacimiento de su bebe y otros durante los controles del embarazo,
suministrada principalmente por el personal de enfermeria, seguido del personal médico, las cuales logro
aclarar las inquietudes en las madres. Se pudo observar el predominio de la lactancia materna mixta, debido a
que la mayoria de las madres presentaban impedimentos laborales, seguido de problemas en los senos.
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