Revista Cubana de Salud Publica. 2015;41(4):582-592

INVESTIGACION

Caracteristicas y creencias maternas asociadas al
abandono de la lactancia materna exclusiva*

Characteristics and maternal beliefs associated to the cessation
of exclusive breastfeeding

Lic. Melisa Pamela Quispe llanzo,' M. C. Alfredo Enrique Oyola Garcia,'
Lic. Marilia Navarro Cancino,'' Lic. José Antonio Silva Mancilla'

I Natural and Social Sciences Research — RedMedlca. Ica, Perd.
I' Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Perq.

RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas y creencias maternas relacionadas con el
abandono de la lactancia materna exclusiva.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal en 239 madres que
culminaron el parto y acudieron al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del
Hospital Regional del Departamento de Ica (Peru). Para el analisis bivariado se
dicotomizaron las variables de estudio. Se emple6 la prueba chi cuadrado cuando las
variables fueron categoricas y la prueba t de student para comparar la diferencia de
promedios cuando las variables eran numéricas.

Resultados: el abandono de la lactancia materna exclusiva se observé en 69

(28,87 %) madres que tenian 23,54 afios de edad en promedio (IC 95 %: 22,24-22,84),
mientras que aquellas que no abandonaron la lactancia materna exclusiva tenian un
promedio de edad de 24,85 afios (IC95 %: 23,94-25,76) (p= 0,121). Las creencias
inadecuadas: “Dar de lactar es doloroso”, “El biberdon es la mejor forma de controlar la
alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”, asi como la
discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna exclusiva es
suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé” y “La lactancia materna exclusiva es
suficiente para engordar a mi bebé”, se asocié con mayor proporcion de abandono de la
lactancia materna exclusiva (p< 0,05).

Conclusion: las creencias maternas inadecuadas sobre la lactancia materna estan
ligadas al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, creencias.
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ABSTRACT

Objectives: to determine the characteristics and maternal beliefs about the cessation
of exclusive breastfeeding.

Methods: observational, descriptive and cross-sectional study of 239 women who
had given birth and had gone to the Service for child growth and development located
in the Regional Hospital of Ica department in Peru. The bivariate study required
dichotomizing the study variables. The Chi-square test was used for categorical
variables whereas the Student”s t test served to compare the differences among
averages when variables were numerical.

Results: sixty nine mothers (28.87 %), aged 23.54 years as average (Cl 95 %
22.24-22.84), ceased to breastfeed their children whereas those mothers continue
breastfeeding were 24.85 years-old as average (Cl 95 %: 23.94-25.76) (p= 0.121).
Incorrect beliefs such as “breastfeeding is painful”, “Breastfeeding is the best way of
managing my baby”s feeding” and “breastfeeding damages my body image” as well
as the disagreement of mothers with the statements “Exclusive breastfeeding is
enough to satisfy the baby”s hunger” and “Exclusive breastfeeding is enough for my
baby to gain weight” were associated to a higher number of mothers who ceased
exclusive breastfeeding (p< 0.05).

Conclusions: Incorrect maternal beliefs are related to the cessation of exclusive
breastfeeding.

Keywords: exclusive maternal breastfeeding, beliefs.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es recomendada en los primeros seis meses de
vida,*! debido a que la leche materna es el Gnico y mejor alimento para el infante en
ese periodo, puesto que proporciona todos los nutrientes que necesita para su
crecimiento y desarrollo en esta etapa de su vida? ademas de ser apta para las
caracteristicas de inmadurez funcional de su aparato digestivo, renal y de su sistema
inmunoldgico. Contiene proteinas que favorecen este sistema® al disminuir el riesgo
de infecciones en el lactante, espaciar los nacimientos, reducir el peso corporal y
prevenir el cancer de mama y ovarios en la madre.*® En los lugares de escasos
recursos, donde habitualmente existen condiciones adecuadas de salubridad y agua
potable, la lactancia materna puede salvar la vida de los recién nacidos.®

A pesar de estos beneficios, y teniendo en consideracion que el abandono de la LME
significa mayores costos en la alimentacion del recién nacido,* solo 37 paises han
aprobado leyes que reflejan todas las recomendaciones del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y el 38 % de los infantes
reciben LME.” Si bien el Peru tiene un elevado porcentaje de adhesion a la LME,
29,4 % de las mujeres no dan este tipo de alimentacion a sus hijos o hijas hasta los
seis meses de edad.® Diversos estudios sefialan que este abandono podria estar
motivado por la edad y la instruccién materna® asi como por conocimientos
deficientes!® y creencias maternas inadecuadas,! pero, en otros casos, también
puede ser consecuencia de la finalizacién del permiso laboral por maternidad!? o por
una indicacion médica.®
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La LME es un elemento clave para vencer la desnutricion infantil en el Peru, por lo que
es importante conocer las percepciones de las mujeres de diversos ambitos y niveles,
respecto a la lactancia materna.*

El Hospital Regional Docente del departamento de Ica es un establecimiento de salud
referencial del segundo nivel de atencién ubicado en la zona costera y a 310
kilometros al sur de la capital del Peru. Tiene una frecuencia aproximada de 2 500
partos anuales y en él se realizé esta investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la LME.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 239 madres que
culminaron el parto y acudieron al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del
Hospital Regional del departamento de Ica (Peru) con sus hijos lactantes menores de
seis meses de edad —durante los meses de noviembre a diciembre de 2012— y que
aceptaron participar en la investigacion con la firma del consentimiento informado. Se
excluyeron a madres portadoras del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), con
diagndstico de tuberculosis (TBC), o a aquellas que se negaron a seguir participando
en este estudio.

Se les aplicé una encuesta estructurada validada por juicio de expertos. En ella se
registraron los datos de las variables: abandono de LME, edad del lactante, tipo de
parto, motivo de suspension de la LME, edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, tipo de vivienda y procedencia de la madre, asi como el ingreso econémico
familiar mensual y via de culminacién del parto.

El abandono de la LME se definié como la introduccion de cualquier alimento sélido o
liquido en la alimentacién del nifio antes de cumplir los seis meses de edad,
independientemente de su frecuencia y cantidad. Las creencias de la madre fueron
valoradas usando la escala de Lickert con cinco niveles: muy en desacuerdo (MED),
en desacuerdo (ED), indiferente (1), de acuerdo (DA) y muy de acuerdo (MDA). Se
consider6 inadecuada cuando la madre se manifest6 a) indiferente, de acuerdo o muy
de acuerdo con una creencia desfavorable a la LME; o b) indiferente, en desacuerdo o
muy en desacuerdo con una creencia favorable a la LME.

Los datos se ingresaron en una base creada en el programa SPSS v.19.0. Las
variables se describieron usando medidas de distribucién y tendencia central. En el
analisis bivariado se dicotomizaron las variables empleando la prueba Ji-cuadrado
cuando estas fueron categoéricas y la prueba t de student cuando fueron numeéricas.

El estudio fue revisado y aprobado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica y presentado a la Direcciéon Ejecutiva del hospital
para su ejecucion. Se preservo el anonimato y la autonomia de las participantes, asi
como la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Las variables se comportaron de la siguiente manera: 201 (84,10 %) madres tenian
20 a 29 afnos de edad, 153 (64,02 %) tenian ingreso econémico familiar de 400 a
1000 nuevos soles, 192 (80,33 %) eran casadas o convivientes, 123 (51,46 %)
tenian instruccion superior completa o incompleta, 162 (67,78 %) eran amas de casa
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o estudiantes, 183 (76,57 %) con viviendas de material noble, 176 (73,64 %)
procedian de la Costa y 156 (65,27 %) habian culminado el parto por via vaginal
(tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la madre

Caracteristicas maternas n %%

Grupo de edad (afios)

15-29 201 84,10

30-49 29 15,90
Ingreso econémico familiar

De 1 001 nuevos soles a mas 86 35,98

400 a 1 000 nuevos soles 153 64,02
Estado civil

Casada o conviviente 192 80,33

Soltera 47 19,67
Grado de instruccion

Superior completa o incompleta 123 51,46

Secundaria completa 0 menor 116 48,54
Ocupacién

Trabajadora 77 32,22

Ama de casa o estudiante 162 67,78
Tipo de vivienda

Material noble 183 76,57

Adobe, madera, esteras u otros 56 23,43
Procedencia

Costa 176 73,64

Sierra o selva 63 26,36
Via de culminacién del parto

Abdominal 83 34,73

Vaginal 156 65,27

El abandono de la LME se observo en 69 (28,87 %) madres. Ellas tenian 23,54 afios
de edad en promedio (IC95 %: 22,24-22,84), mientras que aquellas que no
abandonaron la LME tenian un promedio de edad de 24,85 afios (IC95 %: 23,94-
25,76) (p= 0,121) (tabla 2); 28 (40,58 %) de las madres sefialaron que el abandono
se produjo debido a que no se llenaba el nifio, 24 (34,78 %) porque se reincorporaron
al trabajo y 16 (23,19 %) porgue no tenian leche materna (tablas 2 y 3).
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Tabla 2. Abandono de la lactancia materna exclusiva y promedio de edad
de las madres

Abandono Edad materna
de lactancia n =74 _
. o
materna exclusiva Media (IC95 %) P
Si 69 28,87 23,54 (22,24-22 84) 0.121
Mo 170 71,13 24,85 (23,94-25,76) .

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

Edad materna

Abandono de LME n %o -

Media (ICS5 %)
Mo se llenaba el nifio 28 40,58 | 23,50(21,11-25,89)
Reincorporacién al trabajo 24 | 34,78 | 25,46 (23,52-27,40)
Mo tenia leche 16 23,19 20,44 (18,97-21,91)
Enfermedad de la madre 1 1,45 MNC

MNC: no calculado.

Este abandono no se asoci6 a las caracteristicas maternas (p> 0,05); sin embargo,
fue mas frecuente en las madres de 30 a 49 afios de edad (9; 70,15 %), con ingreso
econémico familiar superior a 1 000 nuevos soles (28; 32,56 %), solteras (15; 31,91
%), con instruccion superior completa o incompleta (36; 29,27 %), trabajadoras (24;
31,17 %), con vivienda de adobe, madera, esteras u otros (17; 30,36 %),
procedentes de la Costa (51; 28,98 %) y que culminaron el parto por via abdominal
(28; 33,73 %) (tabla 4).

Las creencias inadecuadas “Dar de lactar es doloroso”, “El biberdén es la mejor forma
de controlar la alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”, asi
como la discrepancia de las madres con las afirmaciones “La LME es suficiente para
satisfacer el hambre de mi bebé” y “La LME es suficiente para engordar a mi bebé”, se
asociaron con el abandono de la LME. En este grupo, estas creencias tuvieron una
frecuencia de 46,32 % (p= 0,000), 41,86 % (p= 0,001), 49,12 % (p= 0,000), 47,37
% (p= 0,000) y 46,15 % (p= 0,000), respectivamente (tabla 5).
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Tabla 4. Abandono de lactancia materna exclusiva segin caracteristicas

generales de la madre

Abandono de LME™

Caracteristicas maternas (n=72)
'n | % | »p

| Grupo de edad (afios)
| 15-29 (n= 201) | 60 | 29,85
| 30-49 (n= 38) | 9 | 70,15 0.442
' Ingreso econémico familiar
| De 1001 nuevos soles a mas (n= 86) | 28 | 32,56
| 400 a 1 000 nuevos soles (n= 153) | 41 | 26,80 0,346
| Estado civil
| Casada o conviviente (n= 192) | 54 | 28,13
. Soltera (n= 47) | 15 | 21,01 0,601
' Grado de instruccién
| Superior completa o incompleta (n= 123) | 36 | 29,27
' Secundaria completa o menor (n= 116) | 33 | 28,45 0,688
| Ocupacién
| Trabajadora (n= 77) | 24 | 31,17
| Ama de casa o estudiante (n= 162) | 45 | 27,78 0.588
| Tipo de vivienda
| Material noble (n= 183) | 52 | 28,42
. Adobe, madera, e esteras u otros (n= 56) | 17 | 30,36 0.779
' Procedencia materna
‘ Costa (n= 176) | 51 | 28,98

0,951
. Sierra o selva (n= 63) | 18 | 28,57
| | |
' Via de culminacién del parto
. Abdominal (n= 83) | 28 | 33,73 0,227
| Vvaginal (n= 156) | 41 | 26,28

* LME: lactancia materna exclusiva.
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Tabla 5. Abandono de lactancia materna exclusiva segln creencias

de la madre
Abandono de LME™
Creencias matemas (n=732)
n %% fi]
Dar de lactar es doloroso
I/DA/ MDA (n= 96 44 45,32
JDAS ( ) 0,000
MELYED (n= 144) 25 17,36
Si tuviera dolor en las mamas dejaria de dar de lactar
I/DA/ MDA (n= 45 18 40,00
/DAS ( ) 0,067
MELDYED (n= 194) a1 26,29
Dar pecho no permite gue mi pareja participe en la crianza de mi bebé
I/DA/MDA (n= 189 49 28,99
/DAf ( ) 0,048
MELYED (n= 70) 20 28,57
La LME es suficiente para satisfacer el hambre de mi beba
I/MEDYED (n= 76) 36 47,37
0,000
DA/MDA (n= 163) 33 20,25
La LME es suficiente para engordar a mi bebé
I/MED/ED (n= 174) 30 46,15
0,000
DA/MDA (n= 55) 39 22,41
El biberdn es la mejor forma de controlar la aimentacion de mi bebé
I/DA/MDA (n= 86) 36 41,86 0.001
MELYED (n= 153) 33 21,57 !
Sitomo bebidas heladas no puedo dar de lactar a mi bebé
I/Da/MDa (n= 127) 35 27,56 0,634
MELDYED (n= 112) 34 30,36 §
Sicomo menestras es motivo para no dar de lactar a mi bebé
I =
SDA/MDA (n= 98) 23 23,47 0,125
MELVED (n= 141) 45 32,02
Dar pecho dafia mi imagen corporal
I/DA/MDA (n= 57) 28 49,12 0,000
MELDYED (n= 182) 41 22,53 i
Es vergonzoso dar de lactar en pablico
I/DA/MDA (n= 112 39 34,82
/DAf ( ) 0,057
MELVED (n= 127) 30 23,62

* LME: lactancia materna exclusiva, I indiferente, DA: de acuerdo,
MDA: muy de acuerdo, MED: muy en desacuerdo, ED: en desacuerdo.

DISCUSION

La lactancia materna responde a un hecho bioldgico, pero inevitablemente esta sujeta
a influencias sociales, econdémicas y culturales. Actualmente, se observa una
declinacién en el éxito de su implementacién que no se ha logrado revertir.'> Este
hecho también se percibe en la poblacién peruana y, por ende, en la poblacion
iquefia.
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En este estudio la edad promedio del lactante fue 2,6 meses. Una de cada cuatro
mujeres habia abandonado la LME. Esta frecuencia es similar al indicador nacional,®
pero superior a lo registrado por otros autores,'®17 en distritos de la capital del Pert
—donde llega a alrededor de 20 % y 22 %, respectivamente— e inferior al indice de
desercion publicado,® '8 para otras poblaciones y que llega hasta 64,4 % a los seis
meses de vida del lactante.

El principal motivo mencionado por las madres —en el presente estudio- para
descontinuar la LME es la percepcion de que no se llenaba el nifio. Esta motivacion es
elevada en comparacién con la de madres chilenas!! y nigerianas,?° (40,6 % vs.

24,1 % y 29 %, respectivamente). Asimismo, a pesar de que la reincorporacion al
trabajo fue la segunda causa esgrimida por las madres para dejar la LME y en
aquellas que trabajaban la frecuencia de abandono era mayor, el abandono de la LME
no estuvo ligado a la ocupacién. En la revision realizada, a diferencia de lo observado
por nosotros, se encuentra que esta causa se vincula con el abandono de la LME.?”

Esta decision de abandono de la LME también podria deberse a la estancia
hospitalaria prolongada después del parto,'” probablemente condicionada por la via
de culminacion del parto. Pero este hecho no se comprobé en nuestros resultados, a
pesar de haber mayor proporcion de abandono de la LME en las madres que
culminaron el parto por via abdominal. Otro estudio,” por el contrario, si encuentra
esta relacion.

La edad promedio de la madre no influy6 en la decision de abandono de la LME.
Resultado diferente al publicado por otros autores,®1” quienes encuentran que la edad
esta ligada al retiro de la LME, con mayor frecuencia entre aquellas que tienen menor
edad y son adolescentes. En nuestro estudio fue mas frecuente en las adultas, por lo
que la escasa experiencia de amamantamiento podria ser un condicionante, pero que
no fue evaluado en nuestra investigacion. Tampoco influyo el grado de instrucciéon en
esta decision materna, al contrario de lo notificado en la literatura, que plantea que
las madres con menor grado cumplian con la LME, o que el mejor nivel de instruccién
materna influyé positivamente en lactancia exclusiva.®!*

A pesar de que las caracteristicas generales de la madre no influyeron, el grado de
instruccion podria estar condicionando el acceso laboral de la madre y, por
consiguiente, un mejor ingreso econdmico familiar -por el aporte que ella hace a los
gastos del hogar- pero también trae como consecuencia el aumento del niumero de
horas dedicadas al trabajo y la disminucion de aquellas dedicadas para la atencion del
lactante, especialmente en estos seis primeros meses de vida. Dos horas de lactancia
y la disponibilidad de ambientes para amamantar al infante —a veces inexistentes- en
los centros laborales no serian suficientes para la madre trabajadora, mucho mas si
es soltera, debido a que la frecuencia de alimentacion -en los nifios menores de seis
meses- es mayor.

Camargo y otros,?! sefialan que los conocimientos deficientes —que a su vez genera
percepciones o creencias inadecuadas— por parte de la madre sobre la lactancia
materna influyen en el abandono de esta practica en forma exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. En nuestro estudio, la desconfianza en que la lactancia
materna es un alimento que cubre todas las necesidades del nifio hasta sus seis
meses de vida estuvo ligado al retiro de la LME, hallazgo similar a lo publicado en la
literatura.'* Este hallazgo es importante puesto que denota el inadecuado
conocimiento sobre la importancia y beneficios de la leche materna en la nutricion a
esta edad, que podria estar condicionada por intervenciones educativas ineficaces
durante el parto o seguimiento del binomio madre-nifio como parte de la consejeria.
La evidencia cientifica demuestra que los profesionales de la salud encargados del
cuidado de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, desempefian un rol
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crucial para lograr una lactancia exitosa,?? basada en una técnica adecuada. Esto se
refuerza al observar el vinculo entre el abandono de la LME y la creencia de que la
lactancia materna es dolorosa, que podria estar condicionada por un inadecuado
amamantamiento que pudiera ocasionar lesiones en la madre.??>*> Ademas, se
observé que este abandono estaba relacionado con la creencia que el biberén es la
mejor forma de controlar la alimentacion del lactante. No poder cuantificar la cantidad
de alimento que se brinda al nifio junto con, posiblemente, la inexperiencia de la
madre y la limitacién en la comunicaciéon con el recién nacido durante los primeros
meses de vida estarian motivando a que ella busque un instrumento que la ayude a
“cuantificar y verificar” las raciones alimenticias que brinda al nifio. A esto se suma la
creencia de que el amamantamiento afecta la estética de la madre, otra motivacion
para dejar esta practica,'! a pesar de que se ha demostrado que ayuda a retornar al
peso anterior al embarazo, junto con otros beneficios como la disminucion del riesgo
de diabetes tipo 2, el caAncer de mama y de ovario.*2*

Si bien nuestra investigacion presenta importantes hallazgos, existen limitaciones que
debemos considerar: reducido tamarfio y no aleatoriedad en la seleccién de las madres
entrevistadas, pues ellas fueron parte de una poblacion demandante del servicio de
salud; asi como el efecto de pérdida o error de datos por memoria de la madre, que
podria determinar menor confiabilidad de la informacion. Pero a pesar de ellas, la
informacion aportada puede contribuir en la mejora de las intervenciones dirigidas al
binomio madre-nifio antes y durante los primeros meses de vida después del
nacimiento.

En conclusioén, nuestro estudio demuestra que las creencias maternas tienen un
impacto importante en el éxito de la LME, méas que las caracteristicas maternas. Las
creencias maternas inadecuadas sobre la lactancia materna tienen que ver con el
abandono de la LME. Es necesario fortalecer las estrategias de abordaje en la madre
que le den a conocer los beneficios de esta forma de alimentar a su bebé. Una
estrategia de pares podria ser una iniciativa a evaluar.
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