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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS Y NINAS
MENORES DE SEIS MESES EN LATINOAMERICA.

RESUMEN

Los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios y
nifias menores de seis meses de edad en Latinoamérica, afectan primordialmente a los nifios
y nifias que durante sus primeros meses de vida se le interrumpen la lactancia materna
exclusiva privandole de muchos beneficios que esta provee. La presente investigacion
documentada tuvo como propdsito identificar los factores determinantes que influyen en
dicha practica, realizando una triangulacion y analisis de literatura cientifica de 6 tesis de
pregrado y 12 articulos cientificos, donde se pudo identificar factores socioecondémicos,
culturales, fisiologicos e psicologicos todos estos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva. Entre los resultados obtenidos en los articulos cientificos en el factor
socioeconomico la edad influye en un 42,5 %, el nivel de escolaridad 36,5% y la economia
de la madre 45,6%. En relacién al factor cultural la mayoria de madres 23,35% abandonan
la lactancia materna por decisiones propias o influenciadas por el entorno en el que viven.
El factor fisioldgico se relaciona con la baja produccion de leche en 22,3% vy, por grietas en
los pezones de la madre con un 22,3%. Por ultimo, en el factor psicologico 27,2% algunas
madres se ven afectada por sentimientos encontrados de tristeza, frustracion y preocupacion
al no aceptar al bebe y su condicion de madre. Todos estos factores mencionados segun la
literatura revisada influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de

nifos y nifias menores de seis meses de edad en Latinoamérica.

PALABRAS CLAVE: ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
FACTORES SOCIOECONOMICOS, FACTORES CULTURALES, FACTORES
FISIOLOGICOS, FACTORES PSICOLOGICOS



FACTORS ASSOCIATED WITH THE ABANDONMENT OF
BREASTFEEDING EXCLUSIVELY IN MOTHER OF CHILDREN
UNDER SIX MONTHS IN LATIN AMERICA.

ABSTRACT
The factors associated with the abandonment of exclusive breastfeeding in mothers of

children under six months of age in Latin America, affect primarily children who during
their first months of life are interrupted by exclusive breastfeeding depriving them of many
benefits what it provides The purpose of this documented research was to identify the
determining factors that influence this practice, by triangulating and analyzing the scientific
literature of 6 undergraduate theses and 12 scientific articles, where it was possible to
identify socio-economic, cultural, physiological and psychological factors. to the
abandonment of exclusive breastfeeding. Among the results obtained in the scientific articles
on the socioeconomic factor age influences 42.5%, the level of schooling 36.5% and the
economy of the mother 45.6%. Regarding the cultural factor, most mothers 23.35% abandon
breastfeeding due to their own decisions or influenced by the environment in which they
live. The physiological factor is related to the low milk production in 22.3% and due to
cracks in the mother's nipples with 22.3%. Finally, in the psychological factor 27.2% some
mothers are affected by mixed feelings of sadness, frustration and worry about not accepting
the baby and their motherhood. All these factors mentioned according to the literature
reviewed influence the abandonment of exclusive breastfeeding in mothers of children under

six months of age in Latin America.

KEY WORDS: EXCLUSIVE BREASTFEEDING ABANDONMENT
SOCIOECONOMIC FACTORS, CULTURAL FACTORS, PHYSIOLOGICAL
FACTORS, PSYCHOLOGICAL FACTORS



INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es el mejor alimento que pueden ofrecer las madres a sus
hijos en sus primeros seis meses de vida, ademas de la alimentacién complementaria hasta
los dos afios de vida, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF) han considerado por décadas a la lactancia materna
fundamental en la alimentacién humana y la han promovido mediante diversas iniciativas
globales (HARO, 2014).

Se considera que la lactancia materna cubre favorablemente los requerimientos nutricionales
en un 95% hasta el cuarto mes de vida y de alli disminuye progresivamente a 80% durante
el sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses, motivo por lo cual se recomienda
iniciar el proceso de ablactacion a partir de los 6 meses de edad (Delgado Becerra, Arroyo
Cabrales, Diaz Garcia, & Quezada Salazar, 2016).

Los nifios y nifias alimentados con leche materna tienen menor riesgo de padecer
enfermedades, debido a los beneficios de esta que son multiples tales como: fomenta el
desarrollo sensorial y cognitivo, disminuye el riesgo de desordenes alérgicos, infecciones de
las vias urinarias, infecciones del tracto respiratorio y enfermedad diarreica aguda; estas dos
Gltimas son importantes causas de mortalidad infantil, a mediano plazo disminuye la
prevalencia de obesidad en la nifiez y a largo plazo comorbilidades de riesgo cardiovascular
en el adulto, no obstante, la madre goza de beneficios como: reducir el riesgo de sangrado
uterino post parto, prevenir el cancer de ovario y mama, ayuda a la regresion del tamafio

uterino y recuperacion del peso corporal normal (HARO, 2014).

La prevalencia de la lactancia materna exclusiva en el Ecuador es mayor en el &rea rural
(53,9 %), que en el area urbana (39,6 %), el porcentaje de nifios y nifias que reciben lactancia
es también mayor en la Sierra que en la Costa, el 71,6 % de las madres indigenas amamantan
a sus hijos mientras que solo el 34,5 % de madres mestizas dan de lactar a sus hijos, el
informe de la encuesta demografica y de salud materna infantil (Endemain), realizada en el
2012, indica que en Ecuador el 43,8 % de nifios menores de seis meses reciben la lactancia

materna exclusiva (Cruz & Propicia, 2018).



Es importante saber que un destete precoz y de manera abrupta ocasiona un desequilibrio
hormonal mismo que ocasiona sensaciones de tristeza o depresion en la madre ademas el
nifio se ve afectado no sélo en el aspecto nutricional, sino también en lo emocional (Guaman,
2015).

El proposito de esta investigacion documental es conocer los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna en madres de nifios y nifias menores de seis meses de edad
mediante la revision de la literatura de referencias como tesis, articulos, libros, revistas
cientificas de Latinoamérica; demostrando que son maltiples factores que influyen en dicha
practica, entre ellos tenemos; la condiciéon sociodemogréafica, aspectos culturales, indole
bioldgica, su economia, nivel de escolaridad, trabajo entre otros. Debido a estos elementos
algunas madres abandonan precozmente la lactancia materna por esta razon tanto ellas como
sus hijos e hijas no gozan de los multiples beneficios que brinda la lactancia materna

exclusiva.



CAPITULO 1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta en sus estudios que es esencial para la
salud de los nifios y nifias que recién nacen, la alimentacion por parte de la madre con leche
natural materna y exclusiva, en los primeros seis meses de vida (Stefania & Moreno Cruz,
2017).

A nivel mundial tan solo un 35% de los lactantes son alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros cuatro meses de vida, las proporciones de lactancia materna
exclusiva reportadas en la literatura son variadas y dependen de las caracteristicas de cada

pais (Figuera et al., 2011).

En América Latina, es notorio que un mejor nivel socioeconémico, una mayor escolaridad
materna y el trabajo fuera del hogar se asociacion con porcentajes mayores de abandono

temprano de esta préctica (Casos, Castafieda, Medina, & Leyva, 2014).

Los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva son mdaltiples:
una mayor escolaridad es un predisponente positivo para una lactancia materna exclusiva,
en comparacion con madres que no han terminado sus estudios ya que tienen menos
conocimientos sobre los beneficios que este brinda, al igual que la edad es otro factor que se
ha visto que madres adolescentes menores a 20 afios abandonan tempranamente la lactancia

ya sea por conocimiento o vanidad hacia su cuerpo (Casos et al., 2014).

El trabajo de la madre fuera del hogar es unos de los grandes inconvenientes que existen ya
que hay leyes que apoyan a madres que trabajan tengan el espacio y tiempo para dar de
lactar, pero en algunos paises de Latinoamérica todavia falta mucho por hacer el vinculo

entre madre e hijo (Casos et al., 2014).

Las complicaciones que presentaron relacionadas con las mamas como hipogalactina,
mastitis, grietas o pezones invertidos estos son factores relacionados con la salud, o
enfermedad materna o del recién nacido, pero con un buen asesoramiento medico podria dar
de lactar a su bebe; el estrés, falta de deseo de brindar el pecho son factores psicoldgicos que

influyen en la lactancia materna (Casos et al., 2014).



En el Perq, la realidad es similar a la del resto del mundo, la alimentacion al seno materno
ha disminuido en las ultimas décadas, debido a la urbanizacion, la comercializacién de
sucedaneos de la leche materna y el aumento de las actividades de las mujeres dentro de la

fuerza productiva del pais (Casos et al., 2014).

De acuerdo con la informacion obtenida por la ENSANUT-ECU 2012, se conoce que las
prevalencias de lactancia materna exclusiva y continua no alcanzan los niveles adecuados ni
metas establecidas por el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017, que establece
como meta el aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida al 64% (Rica, 2009).

El Ecuador no lleva a cabalidad el cumplimiento de recomendaciones internacionales,
debido a que la mayoria de las madres en el pais, solo amamantan a sus bebes hasta los 2.7
meses, esto es ocasionado por falta de asesoramiento del personal de salud a las madres, en
lo que refiere a las propiedades alimenticias que contiene la leche natural materna, falta de
tiempo, porque deben trabajar para solventar el hogar, asi como también, presentan
incomodidad al momento de amamantar, o se dejan llevar por marketing publicitario de
productos sustitutos de la leche materna y creencias culturales (Stefania & Moreno Cruz,
2017).

Es importante tener en cuenta que estos datos son preocupantes, con respecto al abandono
temprano de la lactancia materna en Latinoamérica, por lo cual es conveniente mantener la
promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses mediante las politicas

publicas sobre nutricion y alimentacion infantil.



OBJETIVOS
Objetivo general:

e Investigar mediante revision documentada los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios y nifias menores

de seis meses en Latinoamérica

Objetivos especificos:
e Realizar larevision bibliografica actualizada mediante tesis, articulos cientificos,

revistas, libros, relacionados al tema propuesto.

e Analizar mediante la revisidn bibliografica los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios y nifias menores
de seis meses en Latinoamérica para relacionar los factores determinantes que

influyen en dicha practica.



JUSTIFICACION

Diferentes organismos como la OMS y la Unicef, reconocen y recomiendan la practica de la
lactancia materna como uno de los factores que mas contribuyen con la salud y la adecuada
alimentacioén de los nifios, especialmente si se ofrece en forma exclusiva hasta el sexto mes
de vida con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de vida (Figuera et
al., 2011).

La adecuada alimentacion y nutricion durante los primeros meses de vida es un factor
esencial para lograr que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial en el crecimiento,
desarrollo y salud. La baja prevalencia y duracion de la lactancia materna se asocian con
aumento del riesgo de morbimortalidad en lactantes, sobre todo por enfermedades diarreicas
e infecciones respiratorias agudas, ademas de incidir de forma negativa en el desarrollo
psicoldgico, cognitivo y motor del nifio y en la ruptura del vinculo afectivo entre la madre y
el hijo (Lopez, Martinez, & Zapata, 2013).

Pese a los grandes esfuerzos que se han realizado para identificar los motivos por los cuales
las madres no dan de lactar, ademas, de todo el conocimiento que se tiene en relacion con
los beneficios de la lactancia materna, cada vez mas esta practica se vuelve menos comdn,
lo que afecta el estado nutricional y de salud de los nifios y nifias, la seguridad alimentaria 'y

de manera general la economia y productividad de un pais (L6pez et al., 2013).

Mediante esta revision bibliografica podremos detectar los factores determinantes que
influyen en el abandono de dicha préactica, que tal vez para la perspectiva de muchos
profesionales de salud no es relevante, recordando que si no se aplicaria el resultado seria
negativo en cuanto a las consecuencias del abandono de la lactancia materna, lo cual tendré
un impacto significativo, pues depende de nosotros como profesionales de la salud
promocionar el acto de lactar, reduciendo las incidencias de desnutricion infantil en
Latinoamérica (MARTINEZ LEON & FALCONES TORRES, 2015).

Estudios demuestran que los adultos que recibieron leche materna en su infancia suelen tener

presion arterial normal, niveles de colesterol normales, menores tasas de sobrepeso,



obesidad, diabetes tipo 2, en las madres reduce el riesgo de cancer de ovario y mama, del 1
al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la Lactancia Materna,
destinada a fomentar la lactancia materna, o natural, y a mejorar la salud de los bebés de
todo el mundo (MARTINEZ LEON & FALCONES TORRES, 2015).

Lactancia materna exclusiva en Latinoamérica

Latinoamérica tiene la mejor tasa de nifios que inician la lactancia materna dentro de la
primera hora de vida, al comparar la tasa con otros continentes, América Latina tiene 58%
comparado con el 50% en Africa, el 50% en Asia y el 36% en Europa del Este, pero solo en
cinco de los veintiuno paises latinoamericanos de los que se disponen datos esto se aplica a
la mitad 0 mas de los lactantes; ademas, ninguno de los paises alcanza a cubrir los dos afios
que se recomienda prolongar la lactancia materna (Mazariesgos, 2014).

Gréfico N° 1. Practicas de lactancia materna exclusiva en paises de Latinoamérica

Lactancia materna exclusiva <6 meses

pers. [ . 57
Bolivia [ .
Uruguay [ -
Argentina [ -
Costa Rica | >
Guatemata | -
Chile | .5
Golombia | -.©
Haiti | 0.
Eeuador N 9.5
Bresil R .6
Guyena [N 35.”
ElSalvador |G ;.4
Nicaragua [ [ GG 30.6
Honduras _ 29.7
Venezuela [ NG 2.9
Panama [ 27 .5
cuba [ 6.4
Paraguay _ 24.4
Meéxico |GG 22.3

Reptblica Dominicana - 7.7

Recopilados entre 2004-2010 Datos: Semana Mundial de la Lactancia. PAHO. D uracion

de la lactancia materna exclusiva
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La OMS y el MSP recomiendan para la alimentacion del nifio o nifia que la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses, seguida alimentacion complementaria hasta los 2 afios
contribuyendo de esta manera un desarrollo saludable (MARTINEZ LEON & FALCONES
TORRES, 2015).

Importancia de la lactancia materna:

La Lactancia Materna Exclusiva es un proceso fundamental para la salud y desarrollo de los
nifios y nifias, sin embargo, no ha logrado mantenerse por el periodo recomendado por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Proteccion de la Infancia (UNICEF) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la poca popularidad gue tiene la Lactancia Materna debe ser

considerada como un problema de salud publica (Narcisa, 2015).

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el desarrollo del nifio
durante sus primeros seis meses de vida, diversos estudios epidemioldgicos han
documentado las ventajas que se desprenden de la lactancia para los nifios, las madres, las
familias y la sociedad; a pesar de estos beneficios, actualmente un gran nimero de mujeres
en todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno sélo por periodos
cortos (Narcisa, 2015).

Beneficios de la lactancia materna:

Beneficios de la Lactancia Materna para los Infantes

El alimento ideal que debe recibir el recién nacido es la leche materna, puesto que contiene
todos los requerimientos nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo ademas
posee componentes inmunoldgicos que lo protegen de las enfermedades mas comunes en
esta edad y estimula el vinculo madre-hijo e hija, se ha comprobado, con el tiempo, que los
bebés alimentados con leche materna, dado que no existe una leche mejor para el bebé que
la de la madre, tienen mayores beneficios respecto de los alimentados con leche de férmula
(Milagros & Geniffer Marie, 2018).
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La préctica de lactancia materna durante los primeros meses y afios de vida ha demostrado
ser un factor importante para prevenir la aparicién de enfermedades a corto plazo como las
infecciones, hasta aquellas cronicas que se presentan en el transcurso de la vida como la
diabetes, obesidad o ciertos tipos de cancer, ademas, ayuda a prevenir la malnutricion, desde
la desnutricidn cronica, que en Ecuador asciende al 25.3%, hasta la obesidad y sobrepeso,
que llega al 62,8% en adultos (de 19 a 60 afios) segun la Encuesta de Salud y Nutricién
ENSANUT 2012 (Wilma B et al., 2013).

La leche materna es el mejor alimento infantil que existe; es el mas equilibrado y contiene
todos los nutrientes necesarios para el correcto desarrollo del recién nacido, pero, ademas,
también tiene beneficios para su sistema inmunoldgico y su salud a largo plazo, por ejemplo,
previene de la obesidad y favorece un mayor coeficiente intelectual (CYNTIA VANESSA,
2017).

Favorece la relacion Madre- Hijo, ayudando a establecer un estrecho vinculo afectivo.

Favorece los sentimientos de plenitud y su realizacién como madre (Quinteros, 2016).

Beneficios de la Lactancia Materna para la Madre

Las mujeres que amamantan a sus hijos pierden el peso ganado durante el embarazo mas
rapidamente, y es mas dificil que padezcan anemia tras el parto, inclusive tienen menos

riesgo de hipertension y depresion postparto (Milagros & Geniffer Marie, 2018)

Las madres que amamantan pueden tener mas confianza en si mismas y mayor unién con su
hijo e hija, el amamantar exige que las madres dediquen algun tiempo de tranquilidad para
ella mismas; también, la madre que amanta tiene menos posibilidades de padecer cancer de
mama y de ovario, y se acelera la involucién uterina lo cual produce una pérdida de sangre
menor (Milagros & Geniffer Marie, 2018).
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Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madre de nifios y

nifas menores de seis meses en Latinoamérica

Cuando hablamos de lactancia materna, pareciera tan fécil imaginarse a una madre
amamantando a su bebé, sin dificultades para hacerlo, pero en la actualidad en Latinoamérica
existen factores que inciden a la eleccion del amamantamiento que dependen en gran parte
a circunstancias ligadas a factores culturales, sociodemograficos, fisioldgicos e psicoldgicos
que impiden que un recién nacido pueda recibir la alimentacion con leche materna exclusiva
(MARTINEZ LEON & FALCONES TORRES, 2015).

1. Factores socioecondmicos

% Edad
Es un factor que influye en el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, se logra
comprobar que las madres mas jovenes son mas propensas a abandonar la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses de vida, esto debiéndose a que son mas vulnerables a la
influencia familiar y social, y a las recomendaciones que reciben (Jacobo, Vazquez,
Barretero, & Ramos, 2015).

% Nivel de escolaridad.
Diferentes estudios publicados indican que el mayor nivel educacional influye positivamente
sobre la lactancia materna, el estudio de (Cardenas, 2010) realizado en Venezuela, indico
que “a mayor escolaridad mayor sera la ventaja de entender las recomendaciones dadas sobre

la lactancia materna exclusiva”.

También el estudio realizado en Cuba de (Caballero Ortiz, Caballero Ortiz, Ruiz Gonzalez,
Caballero Ortiz, & Muchuli Caballero, 2013) menciona que nivel de escolaridad adquirido
por las madres puede estar relacionado con el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y su uso por parte de ellas, se plantea que el grado de escolaridad materna y la
utilizacion de la lactancia son directamente proporcionales, puesto que esta Ultima es
duradera en las que tienen nivel universitario, lo cual esta relacionado con una mejor

informacion y comprension de las ventajas de este tipo de alimentacion.
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% Actividad laboral
Actualmente son miles de mujeres las que se incorporan dia a dia a la actividad econémica
fuera de su hogar, muchas de estas mujeres trabajadoras no cuentan con facilidades en sus

trabajos para poder amamantar a sus hijos, por diversas razones (Quirés, 2009).

Estudios concluyen que la reincorporacion de la madre al trabajo constituye una de las causas
de abandono de lactancia materna exclusiva, en el estudio chileno de Atalah, la principal
variable que determina la duracion de la lactancia es la situacion laboral de la madre “Las
mujeres que trabajan fuera del hogar amamantan a sus hijos menos tiempo que las madres

que trabajan en su casa” (Ruiz Pizzi, 2015).

Cerda indica que, “el nimero de horas de separacion entre la madre y el lactante, debido a
las jornadas de trabajo y las facilidades para extraer y conservar la leche materna en un
biber6n en el lugar de trabajo, hacen que disminuya la lactancia materna exclusiva porque
se evita el contacto fisico, pero se suministra con leche materna al recién nacido” (Ruiz Pizzi,

2015).

(Tawfik Amin, Gamal Abdulrahman, Al Muhaidib, & Al Hamdan, 2014) demuestra que el
inicio de la lactancia materna se ve beneficiado en madres que posteriormente no trabajan,
y esto se refuerza con (Dashti, Scott, Edwards, & Al-Sughayer, 2014) quien indica que
practica de la lactancia materna exclusiva a los seis meses es mayor en madres que no
ingresan a trabajar.

% Economia
Un nivel econdmico bajo en paises en desarrollo se asocia a un ingreso a control prenatal
mas tardio y con ello menor educacion sobre amamantamiento y consecuente decision tardia
de adherencia a la lactancia materna exclusiva en una primera instancia lo que se revierte a
los seis meses de edad pues sus ingresos no les permite adquirir otros alimentos para
complementar la lactancia (Valenzuela Galleguillos, Pinto Vasquez, & Ortega Galvez,
2016).
Aquellas mujeres que tienen mejor nivel socioeconémico en paises desarrollado optan por
la lactancia materna exclusiva al tener un mayor conocimiento sobre sus beneficios, mientras

que en los paises en desarrollo, optan por formulas lacteas al tener la oportunidad, en cuanto
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a lo economico, de poder optar por este tipo de alimentacion y con ello tener mas “libertad”
como han referido, por lo tanto es un factor que a la vez se ve fuertemente influenciado por
las condiciones de vida y desarrollo de la sociedad donde se analice (Valenzuela Galleguillos
et al., 2016).

2. Factores culturales

Este factor esta muy marcado por las creencias y costumbres de los diferentes pueblos en
Latinoamérica, basado en antepasados, mitos y estilos de vida (MARTINEZ LEON &
FALCONES TORRES, 2015). Es notable la disminucidn creciente de lactancia materna en
paises en desarrollo, tanto en areas urbanas como en las rurales. Los factores que se han
asociado con su abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de residenciay a
las culturales (Quirds, 2009).

A continuacion, se mencionan algunos mitos que la UNICEF los relaciona con el abandono

de la Lactancia Materna exclusiva:

Sobre las madres

% Las mujeres con pecho pequerio no pueden amamantar, los tamafios de los pechos no
influyen en la lactancia materna, los pechos van creciendo durante el embarazo para
producir la leche que él bebe necesite (UNICEF, 2012).

% No todas las mujeres producen leche de buena calidad, la lactancia materna contiene
todas las vitaminas, minerales e inmunoglobulinas que su bebe necesita. (UNICEF,
2012)

% No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer el bebé, la madre va a
producir la cantidad de leche que demande su bebe (UNICEF, 2012).

% La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia, en todo el periodo
de gestacion y durante la lactancia, la mujer necesita una dieta balanceada. No hay
alimentos que aumentan o disminuyen la produccién de leche. A mayor succion
corresponde una mayor produccion de leche (UNICEF, 2012).

% Si la madre esta enojada o asustada no debe dar de lactar, el estrés 0 miedo extremo

L)

puede aletargar el flujo de leche, pero se trata de una respuesta temporal del
organismo ante la ansiedad (UNICEF, 2012).
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Si las madres estdn embarazadas de otro bebé deben dejar de amamantar, aun estando
embarazada de otro bebé la madre puede seguir amamantando. Algunas hormonas
que el cuerpo produce en el periodo de gestacion, pueden cambiar el sabor de la leche
(ipero no su calidad!) y por lo tanto el nifio podra progresivamente dejar de lactar
(UNICEF, 2012).

Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar, con una
técnica adecuada y apoyo, tanto las madres como los bebés pueden retomar la
lactancia, luego de un cambio de leche materna a formula. Esta préactica es vital
durante una emergencia (UNICEF, 2012).

Sobre la calidad de la leche

R
%

2
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El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias después del parto)
deberia ser desechado porgue es sucio y antihigiénico, el calostro no se debe desechar
porque contiene muchos nutrientes y factores de defensa que fortalecen el sistema
inmunoldgico del bebé. Es como una vacuna (UNICEF, 2012).

El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y por eso
estd podrido, es amarillo porqué esta rico en beta carotenos (una sustancia que
previene muchas enfermedades). Ademas, contiene proteinas, vitaminas y es
altamente nutritivo (UNICEF, 2012).

El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca, la lactancia debe iniciar
en la primera media hora después del parto. La madre no debe esperar a que baje la
leche blanca para dar de amamantar (UNICEF, 2012).

Sobre lo que necesita el nifio o nifa

7
0’0

Los nifios se deben amamantar por mas tiempo que las nifias porque si no estas
Gltimas seran mas fértiles en la edad adulta, la leche materna hace que los nifios
crezcan sanos, fuertes e inteligentes. Hay que amamantar nifios y nifias por el mismo
tiempo, sin diferencias (UNICEF, 2012).
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% Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar, Los bebeés
deben ser alimentados s6lo con leche materna hasta los 6 meses. De los 6 meses hasta
los dos afios, hay que complementar el consumo de leche materna con otros
alimentos (UNICEF, 2012).

Estas creencias pueden ser mas potentes que las recomendaciones de los profesionales de la
salud e incluyen, entre otros aspectos, el tipo de interaccion entre madres y pequefios, la
forma en que se adapta la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a cabo el
amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser buena madre y la relacion de la lactancia

con tendencias y modas (Del Carpio, 2015).

Lo cual amerita promover, incentivar y educar a la ciudadania sobre este acto de amor para
con sus hijos y sobre todo a las madres primerizas que no tienen experiencia alguna en este
gjercicio y tienen la creencia de que este proceso les afectara en su cuerpo (Roig & Martinez,
2010).

3. Factores fisioldgicos

% Tipo de parto
El tipo de parto cesarea 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 (Ruiz Pizzi, 2015).

% Baja produccion de leche
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 pezon, de

manera que haya una mayor secrecion lactea (Stefania & Moreno Cruz, 2017).

La frecuencia, la duracion y el vigor de la succion del lactante influyen en la cantidad de
leche materna, se ha sefialado que los recién nacidos de menor tamafio necesitan menos leche
para mantener un crecimiento adecuado y, en consecuencia, succionan menos, permitiendo

que la mama produzca y segregue menos leche, al succionar mas, los recién nacidos de
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mayor peso hacen que se produzca y secrete una mayor cantidad de leche. Esto esta de
acuerdo con la teoria de que la cantidad de leche secretada por la glandula puede verse

considerablemente afectada por la demanda (Stefania & Moreno Cruz, 2017).

Estudios como el de Rasmussen observan que un exceso de tejido adiposo en la madre puede
interferir con el desarrollo de la glandula mamaria y estar asociado a dificultades metabdlicas
y hormonales que influyen en una baja produccién de leche materna, aspecto que puede ser
un factor fisioldgico, motivo por el cual es necesario considerar la evaluacion antropométrica

de las madres lactantes para estimar posible efecto (Lopez et al., 2013).

4. Factores psicologicos

% Estado emocional
Existen ademas factores psicoldgicos que pueden influir en el destete precoz de los lactantes
de sus madres, provocadas por situaciones de estrés, de preocupacion y de depresién, entre
otras, las cuales disminuyen fisiologicamente la produccion de leche, se conoce que los
estados de animo negativos inhiben la secrecion de oxitdcica, que es una sustancia
primordial para la eyeccion de la leche, es por eso que la madre debe conocer como influye

el estado emocional en la produccion de leche (Ruiz Pizzi, 2015).

Es conocido que los trastornos emocionales y de ansiedad provocan alteraciones en la
produccion de leche, llegando a provocar el cese de la lactancia en algunos casos. La escasa
produccion de leche materna (hipogalactia) como causa necesaria para introducir formula,
segun un estudio mexicano, sélo se presentaba entre el 4 y 10% de los casos. Por lo tanto, la
decision de abandonar la lactancia materna exclusiva mayoritariamente esta relacionada con

dificultades y problemas personales (Ruiz Pizzi, 2015).

El estado conyugal tiene mucho que ver con la motivacion de las madres a ofrecer lactancia
materna, esto debido a presiones sexuales y afectivas que reciben las madres por parte de
sus parejas puede ser un elemento importante de abandono a la lactancia materna exclusiva
(Jacobo et al., 2015).
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MARCO CONCEPTUAL

Ablactacion
Es la incorporacion de alimentos en la dieta del nifio para garantizar que la alimentacion sea

suficiente, completa, equilibrada y adecuada (Minaburo, n.d.).

Alimentacion complementaria
Esta se basa en complementar la lactancia materna exclusiva con alimentos solidos e
inclusive liquido, este periodo estd comprendido de los seis a dieciocho meses de edad
(Stefania & Moreno Cruz, 2017).

Apego precoz

Es una practica que crea un vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido. Consiste en
colocar al recién nacido piel a piel con la madre al terminar el trabajo de parto con el objetivo
de darle de mamar (Unidad Técnica de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos en
SAN del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama —INCAP- & INCAP, 2015).

Calostro

El calostro es muy diferente a la composicion de la leche de transicion y leche madura, pues
por naturaleza sus componentes y proporciones son relativas. El calostro posee elevados
niveles de proteina, bajo en grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas, esencialmente
IgA secretoria (Stefania & Moreno Cruz, 2017).

Comportamiento humano

Es el conjunto de actos exhibidos por el ser humano y determinados por la cultura, las
actitudes, las emociones, los valores de la persona y los valores culturales, la ética, el
ejercicio de la autoridad, la relacion, la hipnosis, la persuasion, la coercion y/o la genética

(Generales, n.d.).
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Cuidados
Es una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un

compromiso y una responsabilidad personal (Narcisa, 2015).

Cultura
Es la base y el fundamento de lo que somos. Esta existe en nosotros desde el momento en
gue nacemos Y es el aporte moral e intelectual de nuestros progenitores en un inicio y de

nuestro entorno posteriormente (Dra. Maria G, 2018).

Depresion

Es una enfermedad comun pero grave y la mayor parte de quienes la padecen necesitan
tratamiento para mejorar, se caracteriza por una combinacién de sintomas que interfieren
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que

antes resultaban placenteras (“Instituto Nacional de la Salud Mental,” 2009).

Hipogalactia
Es la falta o escasez de leche, es una queja frecuente entre las madres y uno de los primeros
motivos aducidos cuando se pregunta a una madre por qué dejé de dar el pecho (Rodriguez,

Acpam, Materna, Autores, & Sevilla, n.d.)

Factor cultural
Se trata de las tradiciones culturales educativas que varian de una sociedad para otra (Issn,
2009).

Factor fisioldgico
Estos factores involucran todas las partes del organismo especialmente en las partes que
intervienen en el aprendizaje (Issn, 2009).

Factor psicoldgico
Es un proceso por el cual el individuo llega a un completo estado de desarrollo y en lo que
refiere a sus condiciones nerviosas y que, al alcanzar esta maduracion, el individuo es capaz

de realizar las acciones o conductas correspondientes (Zubieta, 1997)
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Factor socioecondémico

Son los componentes que se relacionan con las condiciones de dificultad que experimenta
una familia, restringiendo satisfacer las necesidades basicas que le permitan lograr una serie
de objetivos que sus miembros se han fijado para lograr un Optimo bienestar familiar
(KARLA MONSERRATE, 2015).

Lactancia artificial y férmula adaptada

Son sustitutos de la leche materna, alimentos elaborados con el objetivo de cumplir las
exigencias nutricionales de los infantes necesarios para su crecimiento (Stefania & Moreno
Cruz, 2017).

Lactancia materna exclusiva

Es cuando el recién nacido Unicamente recibe leche materna en un periodo de 0 a 6 meses
iniciando desde la primera hora de vida de este. Puede involucrar leche donada o nodrizas
(Stefania & Moreno Cruz, 2017).

Lactancia Mixta
Estd comprendida por la leche natural materna y la leche elaborada con nutrientes
dependiendo del caso otros liquidos y sélidos. Es importante destacar que se aplica la

lactancia mixta porque lo precisa el bebé (Stefania & Moreno Cruz, 2017).

Mastitis

Es una inflamacién en los pechos de la madre que normalmente estad asociada con la
lactancia materna. Puede estar acompafiada de una infeccién y puede ser de alto riesgo si no
se recibe atencion médica (Unidad Técnica de Formacion y Desarrollo de Recursos
Humanos en SAN del Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé —INCAP- &
INCAP, 2015).

Nivel de educacion

Es cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo formal. Se corresponden
con las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-fisico evolutivo articulado
con el desarrollo psico-fisico social y cultural (NDEC, n.d.)
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Es el organismo internacional del sistema de las Naciones Unidas responsable de la salud.
Los expertos de la OMS elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los paises a
abordar las cuestiones de salud publica (Unidad Técnica de Formacion y Desarrollo de
Recursos Humanos en SAN del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama —
INCAP- & INCAP, 2015).

Oxitocina
Es una hormona neurohipofisiaria que, ain como hipotesis, coordina la causa y efecto de las
interacciones sociales positivas. La oxitocina cumple una funcién fundamental en la creacion

de fuertes uniones entre la madre y el hijo (Ardmbula-Almanza, 2014).

Postparto

Es la etapa de transicidn en que la madre y su hijo/a pasan de esta estrecha relacion que hay
durante el embarazo hacia un periodo de mayor autonomia para ambos. En este periodo
ocurren cambios importantes en la fisiologia de la madre, hasta que retorna a una condicion

semejante a la que tenia antes del embarazo (Dra. Soledad, n.d.).

Sistema inmune.

Aquellas partes del cuerpo y de la sangre, incluidas las glandulas linfaticas y las células
blancas (leucocitos), encargadas de luchar contra la infeccion. (Unidad Técnica de
Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos en SAN del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama —INCAP- & INCAP, 2015).

Sucedaneos de la leche materna.
Cualquier alimento o bebida usada para reemplazar la leche materna y la lactancia (OMS,

OPS, & UNICEF, 1993)

Succion.

Accién mediante la cual el bebé extrae la leche del pecho con su boca (OMS et al., 1993).
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Succion del pezén.
Cuando un bebé coloca solamente el pezén dentro de la boca, de manera que no puede

succionar eficazmente (OMS et al., 1993)

Vinculo afectivo.

Desarrollo de una estrecha relacion de amor entre madre y bebé (OMS et al., 1993).
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FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion cuarta
Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia (“Constitucion del ecuador,” n.d.)

Ley organica de salud

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.
(Congreso Nacional del Ecuador, 2006)
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Cadigo de la nifiez y adolescencia

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (2003) Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los
nifos y nifias tiene derecho a la lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricion y
favorecer su normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud
publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna”
(Nacional, Primero, & Derechos, 2014).

Ley de fomento apoyo y proteccién a la lactancia materna

Art 1.- “La lactancia materna es un derecho natural del nifio/a y constituye el medio mas
idoneo para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y

desarrollo” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 1995).
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA

Justificacién de la eleccion del disefo

Este tema se desarrolld mediante una investigacion documentada basandose en literatura

cientifica.
Meétodos utilizados

e Maétodo Etnografico: Fue utilizado para elaborar el desarrollo del tema, debido a
que permitio desarrollar, verificar teorias, y a definir la descripcion de cada uno de
los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de

nifios y nifias menores de seis meses en Latinoamérica.

e Meétodo Empirico: Este estudio partié de fuentes primarias como: Articulos de
revistas cientificas, Repositorios de Tesis de Universidades en Latinoamérica.

® | a Triangulacion de ideas: Permitio conocer los factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios y nifias menores de seis meses
en Latinoameérica, siendo nuestro principal objeto de estudio, desde el enfoque de
varios autores y se comparo los diferentes resultados de cada investigacion. Asi

tenemos diferentes estudios:

Segun (Mori, Aranda, & 2018, 2017) analizaron los factores maternos que intervienen en la
interrupcion de la lactancia materna, de los cuales se hall6 relacidn con la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva: madres que trabajan fuera del hogar (100%), madres que
percibian como insuficiente la produccion de leche (100%), uso temprano de férmula lactea

(100%); madres con mas de dos hijos (54.8%), fueron los mas relevantes en este estudio.

En comparacion del estudio de (Jacobo et al., 2015) los factores por los cuales se abandond
la lactancia materna exclusiva fueron: edad menor de 25 afios (19.1%), localidad urbana
(16.9%), estado civil unidn libre (15.7%) y por el trabajo (9%).

(Valenzuela Galleguillos et al., 2016) seleccionaron 13 articulos donde los principales

factores que afectan la lactancia materna exclusiva eran edad materna, nivel educacional
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materno, factores socioeconémicos, &mbito laboral, paridad, tipo de parto, asesoramiento

profesional de salud, razones del destete precoz y redes de apoyo.

Método Teodrico

e Historico-Légico: Mediante este método se realizd la introduccion y los
antecedentes a través de estudios realizados a nivel mundial en Latinoamérica y en
el Ecuador

e Analisis: Este método se utiliz6 para la identificacion del problema y la elaboracion
del tema.

e Sintesis: Este método permitié realizar un resumen de las investigaciones
documentadas e identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres de nifios y nifias menores de seis meses en Latinoamérica.
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CAPITULO 4.

DESARROLLO DEL TEMA

Estudios realizados sobre los factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en madre de nifios y nifias menores de seis meses en Latinoamérica

Como parte del desarrollo teérico el objeto de estudio fueron los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva y se profundizo en la literatura por medio del
analisis de articulos cientificos y repositorios de tesis de universidades en Latinoamérica.
Mediante los cuales se puede deducir que los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva son mayormente factores culturales, socioecondémicos, fisioldgicos e

psicoldgicos.
Factores Socioecondmicos

Factores relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en el hospital
de nifios Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil- Ecuador. Periodo de Noviembre de 2013
a Abril de 2014

Esta investigacion realizada en Ecuador busco definir los factores biosociales involucrados
en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en el Hospital de nifios Roberto Gilbert
Elizalde, situado en la ciudad de Guayaquil donde se realiz6 un estudio observacional
analitico que fue aplicada a 129 madres (35%), de las cuales sus caracteristicas méas
frecuentes fueron las siguientes: rango de edad: 20-24 afios (23%), nivel escolaridad
secundaria (59%), nacimiento por cesarea (59%), multipara (58%), estado civil union libre
(52%) ingresos mensuales <500 délares (78%) (HARO, 2014).
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Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en un programa de apoyo
para la misma en el Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan, en el periodo de

Septiembre a Noviembre del 2014

Se realiz6 en México en el afio 2014, donde su objetivo es analizar los factores
sociodemograficos que influyen en el abandono de la lactancia materna con un total de 86
mujeres en periodo de puerperio de la planta de ginecologia, en un programa de apoyo a la
misma donde las causas por las cuales se abandona la lactancia materna exclusiva son: edad
menor de 25 afios (19.1%), localidad urbana (16.9%), estado civil unién libre (15.7%) y por
el trabajo (9%) (Jacobo et al., 2015).

Factores contribuyentes al abandono de la lactancia materna exclusiva en un area de

salud

Los autores Dr. Valentin Caballero Ortiz, y colaboradores, en un estudio longitudinal,
prospectivo, observacional y descriptivo de 40 mujeres en Santiago de Cuba en el 2012 a fin
de identificar los factores contribuyentes al abandono de la lactancia materna exclusiva.
Entre las variables analizadas figuraron: edad de la madre, enfermedades crénicas, paridad,
nivel socioecondmico, escolaridad y presencia de complicaciones en el parto. Las madres
que primero abandonaron la lactancia materna fueron las de 15-19 afios (42,5 %), nuliparas
(32,5 %), con nivel socioeconémico bajo (50,0 %) y escolaridad primaria (Caballero Ortiz
etal., 2013).

Factores Culturales

Factores socioculturales asociados a la interrupcién de la lactancia materna exclusiva

en madres con nifios menores de 6 meses

Esta investigacion tiene como objetivo determinar factores socioculturales que se asocian a
la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses
de edad en un hospital pediatrico, a identificar las diversas situaciones familiares y su
impacto en el abandono de esta préactica, se observa que el 59% de madres quienes refieren
que su nucleo familiar estd conformado con su esposo, lo cual podria considerarse que tienen
una estabilidad familiar y, un 23 % de madres indican que otras personas forman su nucleo

familiar, también hay un 65% que recibieron apoyo emocional por parte de sus familiares
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cuando brindaban lactancia materna exclusiva, pero otros resultados preocupantes que
alcanzaron al 55% fueron de madres que tuvieron la necesidad de complementar con

sucedaneos a sus nifios por diferentes causa (Geny, Herlinda, Irinay, & Rocid, 2018).

Factores de riesgo en el abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses Moche 2012

La presente investigacion de tipo descriptivo realizada en Peru, en el Centro de Salud
Materno Santa Lucia de Moche, de enero a diciembre del 2012, obteniéndose que de las
madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva, el 30.8% son menores de 19 afios,
el 26.5% tienen instruccion superior, el 32.7% son primiparas, el 30.8% realizan actividad
laboral fuera de casa, el 30.8% son madres sin pareja estable, el 20.9% tienen nivel de
informacion alto sobre lactancia materna exclusiva. EI 19.5% de las madres abandonaron

lactancia materna exclusiva y el 80.5% continuaron hasta los 6 meses (Casos et al., 2014)

Factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva en madres adolescentes en el Centro de Salud Nueva Esperanza 2014 en Peru

Estudio realizado en Lima-Peru en el 2014 persiguié como objetivo la basqueda de factores
socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, en
relacion a los factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes, del 100% (32) de madres en estudio, el 56% (18)

corresponden al factor cultural y 44% (14) corresponden al factor social (Del Carpio, 2015)

Factores Fisioldgicos
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Factores que determinan la duracion de la lactancia materna durante los tres primeros

meses de vida

El objetivo de esta investigacion fue identificar los elementos que afectan la inmutabilidad
de la lactancia materna en medio de los tres meses iniciales y comparar en el nivel de
ganancia ponderal de peso de los lactantes, participaron 140 madres, las principales causas
para la suspension fueron percepcién disminuida en la produccion lactea en 29 (20.7%)
casos, situacion laboral y grietas en los pezones en 19 (13.6%) de las madres (Cadima et al.,
2013)

Factores asociados a la practica de la lactancia materna exclusiva en tres barrios de la

ciudad de Matagalpa- Nicaragua, en el primer semestre del afio 2016.

El objetivo de este estudio fue determinar factores asociados al incumplimiento de los seis
meses de lactancia exclusiva, en él se encontrd un 64 % de madres recibieron informacién
de lactancia materna exclusiva después del parto y el 81 % de las madres brindaron lactancia
materna sus hijos en su primera hora de vida. Las principales causas asociadas al abandono
de la lactancia materna exclusiva fueron enfermedad del nifio, enfermedad de las madres,

nifio rechaza el pecho (Janett de los Angeles, 2016).

Factores Somaticos, Sociales y Psicoldgicos que influyen en el Abandono del Lactancia
Materna Exclusiva en Mujeres Atendidas en el Hospital General Guasmo Sur durante
el Periodo Diciembre - Febrero del 2017-2018.

El presente estudio realizado dard conocer los diferentes factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital General
Guasmo Sur, el factor con mas porcentaje que se da a conocer con el 67% es el factor
somatico, el cual tiene mas relevancia en el abandono de la lactancia en mujeres, pero
debemos recordar que los demas factores también influyen (GABRIELA, CAJAS
COLLAGUASO FAIRUZ, 2018).

Factores Psicoldgicos
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Factores asociados a la lactancia materna exclusiva

Estudio de corte transversal, en el cual se aplicO una encuesta sobre caracteristicas
sociodemogréficas, informacion recibida, inicio y duracion de la lactancia y causas de
destete en Chile en el afio 2012, donde se encontro las principales causas de destete: decision
materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%), factores estéticos (17,3%) y enfermedad
del nifio (13,0%) (Nifio M. R., Silva G., 2012).

Factores que determinan la duracion de la lactancia materna durante los tres primeros

meses de vida

Esta investigacion realizada en México del afio 2013, su objetivo fue identificar los factores
que influyen en la permanencia de la lactancia materna durante los tres primeros meses
donde las principales causas para la suspensién fueron percepcién disminuida en la
produccion lactea en 29 (20.7%) casos, situacion laboral y grietas en los pezones en 19
(13.6%) de las madres (Cadima et al., 2013).

Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en una muestra de

madres de Lima, Per, 2013

Estudio transversal analitico cuyo propésito fue evaluar los factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en madres de lactantes, residentes
en un distrito de Lima, la frecuencia de abandono de lactancia materna exclusiva en la
muestra evaluada fue alta, el 69,7% (76/109) abandonaron la LME antes de los seis meses
de edad del hijo, el 56,0% de las mujeres percibia que su hijo se satisfacia con la lactancia
materna exclusiva. La mayoria de las mujeres habia presentado problemas con el pezon
(70,6%) o con la mama (86,2%). La frecuencia de mujeres que habia recibido consejeria de
lactancia materna por personal de salud era aproximadamente 40% (Laghi Rey, Yaipen

Ayca, Risco Denegri, & Pereyra Elias, 2015).
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

e Al investigar mediante la revision documentada se identificd diversos factores
asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en Latinoamérica, entre

ellos destacan; factores culturales, socioeconémicos, fisioldgicos y psicologicos.

e Existen algunos factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva, asi tenemos, que el factor socioeconémico presentd una mayor
incidencia en la literatura revisada; entre los indicadores destacan la edad con un
42,5 %, nivel de escolaridad 36,5% y la economia de la madre 45,6%. En
relacion al factor cultural la mayoria de madres 23,35% abandonan la lactancia
materna por decisiones propias o influenciadas por el entorno en el que viven. El
factor fisioldgico se relaciona con la baja produccién de leche en 22,3% vy, por
grietas en los pezones de la madre con un 22,3%. Por altimo, en el factor
psicoldgico 27,2% algunas madres se ven afectada por sentimientos encontrados
de tristeza, frustracion y preocupacién al no aceptar al bebe y su condicion de

madre.
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