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Resumen

ANTECEDENTES: La lactancia materna exclusiva, sin la incorporación de otros 
alimentos distintos a la leche humana, es suficiente para el crecimiento, desarrollo 
y fortalecimiento del sistema inmunológico del lactante en los primeros 6 meses 
de vida.
OBJETIVO: Identificar los factores asociados con la interrupción de la lactancia ma-
terna exclusiva mediante el análisis de una encuesta nacional levantada en el 2021.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal y analítico al que se incluyeron madres 
de lactantes igual y mayores de seis meses. La variable dependiente fue la interrupción 
de la lactancia materna exclusiva y las variables independientes las características so-
ciodemográficas de la madre y del lactante. Se describieron las frecuencias absolutas 
y relativas, junto con un análisis bivariado y multivariado.
RESULTADOS: Se incluyeron 11,296 madres con hijos igual o mayores de seis meses. 
El 26.2% de las madres interrumpió la lactancia materna exclusiva. Los factores aso-
ciados fueron: nivel educativo superior (RPa: 1.55; IC95%: 1.06-2.27) y lactante hijo 
único (RPa: 1.10; IC95%: 1.01-1.20). Los factores protectores fueron: residir en la selva 
(RPa: 0.77; IC95%: 0.71-0.84), idioma nativo indígena (RPa: 0.82; IC95%: 0.75-0.91), 
capacitación en lactancia materna (RPa: 0.88; IC95%: 0.82-0.94) y lactante con seguro 
de salud (RPa: 0.91; IC95%: 0.84-0.97).
CONCLUSIÓN. La prevalencia de la interrupción de la lactancia materna exclusiva es 
baja. Las variables sociodemográficas asociadas fueron: nivel educativo secundario o 
superior de la madre, residir en la costa, índice de riqueza familiar medio o rico, no 
recibir capacitación referente a la lactancia materna, lactante hijo único y no tener 
seguro de salud.
 PALABRAS CLAVES: Lactancia materna exclusiva; leche materna; leche humana; 
lactante; mujer; madres; demografía peruana.

Abstract

BACKGROUND: Exclusive breastfeeding, without the incorporation of foods other than 
breast milk, is sufficient for the growth, development, and strengthening of the infant's 
immune system in the first 6 months of life.
OBJECTIVE: To determine the factors associated with the interruption of exclusive 
breastfeeding according to the Peruvian Demographic and Family Health Survey 
during 2021.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional analytical study including 11296 mothers 
of infants older than 6 months. The dependent variable was exclusive breastfeeding 
interruption and the independent variables were the sociodemographic characteristics 
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ANTECEDENTES

La lactancia materna exclusiva satisface todas las 
necesidades nutricionales del lactante y contri-
buye al crecimiento y desarrollo en los primeros 
seis meses de vida. Por esto es necesario que las 
madres tengan un adecuado conocimiento de la 
aplicación de las técnicas de amamantamiento 
teniendo en cuenta que introducir alimentos 
complementarios en este periodo puede perju-
dicar la salud del lactante.1

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
solo el 44% de los lactantes reciben lactancia ma-
terna exclusiva, datos similares a lo reportado por 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF);2,3 sin embargo, estos datos pueden variar 
por país. En el suroeste de China la prevalencia 
de lactancia materna exclusiva es del 27.3%, en 
Etiopía del 45.8%, en Brasil del 40.7% y en Co-
lombia del 11.9%.4-7 Esta diferencia está influida 
por el inicio de la lactancia materna al alta hos-
pitalaria, ausencia de amamantamiento cruzado, 
uso frecuente de chupón como medio de distrac-
ción del lactante, falta de lactancia en la primera 
hora de vida y cuestiones laborales de la madre.8 

Asimismo, son un factor de riesgo el bajo nivel de 
conocimiento de la lactancia materna exclusiva y 
las técnicas inadecuadas de amamantamiento.7,9

En el Perú, solo el 30% de las madres practican 
la lactancia materna exclusiva. Entre los factores 
relacionados con su interrupción están: ser pri-
mípara, tener problemas con el pezón y percibir 
que el lactante se encuentra insatisfecho con la 
lactancia materna exclusiva.10 Sin embargo, es 
posible que la prevalencia de la lactancia ma-
terna exclusiva en el Perú pudo haber variado 
durante la pandemia de la COVID-19, que fue 
uno de los factores, el temor a la trasmisión del 
virus mediante la leche humana, a pesar de los 
esfuerzos continuos de la OMS y la UNICEF para 
promover su uso, incluso en madres infectadas 
con COVID-19.11 El estudio aquí publicado 
busca determinar los factores asociados con la 
interrupción de la lactancia materna exclusiva. 
Esta experiencia puede resultar útil para de-
sarrollar intervenciones específicas dirigidas a 
poblaciones vulnerables, con baja prevalencia 
de lactancia materna exclusiva, con el propósi-
to de implementar estrategias de promoción y 
prevención en el futuro.

of the mother and infant. Absolute and relative frequencies were described, together 
with bivariate and multivariate analysis.
RESULTS: A total of 11,296 mothers with children aged six months or older were 
included. A total of 26.2% of mothers discontinued exclusive breastfeeding. The as-
sociated factors were: mothers with higher educational level (aPR: 1.55; 95% CI: 1.06-
2.27) and single infant (aPR: 1.10; 95% CI: 1.01-1.20). Protective factors were found to 
be: residing in the jungle (aPR: 0.77; 95% CI: 0.71-0.84), indigenous native language 
(aPR: 0.82; 95% CI: 0.75-0.91), receiving breastfeeding training (aPR: 0.88; 95% CI: 
0.82-0.94) and having health insurance (aPR: 0.91; 95% CI: 0.84-0.97).
CONCLUSION: The prevalence of exclusive breastfeeding interruption is low. The 
associated sociodemographic variables were mother's secondary or higher education 
level, living on the coast, medium or rich family wealth index, not receiving breastfeed-
ing training, infant being an only child and not having health insurance. 
KEYWORDS: Exclusive breast feeding; Breast milk; Infant; Female; Mothers; Peruvian 
demographic.
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Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue: 
identificar los factores asociados con la interrup-
ción de la lactancia materna exclusiva mediante 
el análisis de una encuesta nacional levantada 
en el 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal y analítico efectuado a partir 
de la base de datos secundaria de la Encuesta 
Demográfica y Salud Familiar (ENDES) del 2021 
llevada a cabo por el Instituto Nacional de Esta-
dística e Informática (INEI).

La ENDES es una encuesta anual que brinda 
información de las características demográfi-
cas, salud materno-infantil, enfermedades no 
trasmisibles y trasmisibles, acceso a servicios de 
diagnóstico y tratamiento de la población perua-
na a partir de la aplicación de tres cuestionarios: 
el “Cuestionario del hogar”, el “Cuestionario 
individual de la mujer” y el “Cuestionario de 
salud”. El muestreo que utiliza es bietápico, 
probabilístico, estratificado e independiente por 
cada nivel departamental. La unidad primaria 
de muestreo son los conglomerados y áreas de 
empadronamiento rural, mientras que la unidad 
secundaria de muestreo son las viviendas par-
ticulares seleccionadas que tienen en cuenta a 
niños menores de cinco años, mujeres en edad 
fértil y otras poblaciones de interés. La unidad 
de investigación son los residentes habituales 
de las viviendas particulares seleccionadas. La 
recolección de los datos se dio por entrevista 
presencial directa o por vía telefónica.12

En este estudio solo se utilizó el cuestionario 
individual de la ENDES, que fue respondida por 
78,509 mujeres de 12 a 49 años. La sección usa-
da de este cuestionario fue la “4a" denominada 
“embarazo, parto, puerperio y lactancia” que fue 
respondida por madres con hijos nacidos en los 
últimos cinco años al momento de la encuesta. 
Se excluyeron todas las madres con hijos me-
nores de seis meses por ser el límite de tiempo 

necesario para determinar si existió interrupción 
de la lactancia materna exclusiva y a madres 
que no respondieron la variable dependiente 
de interés. Figura 1

La variable dependiente de interés fue la inte-
rrupción de la lactancia materna exclusiva que se 
midió con la respuesta negativa a la pregunta con 
código QI440B del cuestionario individual de 
mujeres que indica: “¿Durante los primeros seis 
meses solo recibió leche materna?”. Las variables 
independientes se subdividieron en caracterís-
ticas sociodemográficas de la madre, donde se 
consideró la edad (categorizada en menores de 
18 años, 18 a 25 años, 26 a 35 años, 36 a 45 
años, y mayores de 45 años), nivel educativo 
(analfabeta, primaria, secundaria y superior), 
región (costa, sierra y selva), lugar de residencia 
(urbano, rural), idioma nativo (castellano, lengua 

Figura 1. Diagrama de flujo de los criterios de selec-
ción de la muestra final.
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54488 (69.4%)



266

Acta Pediátrica de México  2023; 44 (4)

https://doi.org/10.18233/apm.v44i4.2687

indígena y lengua extranjera), índice de riqueza 
familiar (pobre, medio y rico) y capacitación 
de la lactancia materna (no, sí). Además, se 
incluyeron las características relacionadas con 
el lactante: sexo (masculino, femenino), peso 
(bajo, normal y alto), tamaño al nacer (pequeño, 
normal y grande), nacimiento por cesárea (no, 
sí), contacto piel con piel (no, sí), inicio de la 
lactancia materna exclusiva (inmediatamente, 
después de una hora), hijo único (no, sí), hijo 
deseado (no, sí), seguro de salud (no, sí) y revi-
sión médica al primer mes (no, sí).

En el análisis estadístico se utilizó el programa 
Stata® v16.0, donde se reportaron las variables 
categóricas a través de frecuencias absolutas y 
relativas, mientras que las variables numéricas 
por medidas de tendencia central acompañadas 
de su respectiva medida de dispersión. En el aná-
lisis bivariado se utilizó la prueba de la χ2 para 
variables independientes categóricas y prueba t 
de Student para la edad. Se consideró un valor 
de p < 0.05 como estadísticamente significativo 
para la afirmación de la hipótesis. Se calcularon 
las razones de prevalencia cruda (RPc) y ajus-
tada (RPa), con intervalos de confianza al 95% 
(IC95%) con regresión de Poisson con varianza 
robusta. Las variables que obtuvieron un valor de 
p < 0.20 en el modelo bivariado se incluyeron 
en el modelo ajustado.

El estudio no requirió la aprobación de un comité 
de ética por utilizar una base de datos secundaria 
de acceso libre al público que no permite identi-
ficar individualmente a los encuestados. La base 
de datos utilizada está disponible en la web del 
INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

RESULTADOS

Se incluyeron 11,296 madres con hijos igual 
o mayores de seis meses. Se encontró que el 
26.2% interrumpió la lactancia materna ex-
clusiva. La mayoría de las madres tenían entre 
26 y 35 años (46.6%), secundaria completa 

(50-55%), residían en la sierra (38.6%) y zonas 
urbanas (60%). Más de la mitad de las madres 
tuvieron como idioma nativo al castellano 
(73.5%), un índice de riqueza familiar de nivel 
pobre (66.9%) y recibieron capacitación pre-
natal acerca de la lactancia materna (72.2%). 
Los lactantes eran, en su mayoría, de sexo mas-
culino (50.1%), peso normal (86.9%) y tamaño 
normal al nacer (53.2%). La mayoría de los 
lactantes fueron concebidos sin planificación 
familiar (54.3%); estaban afiliados a un seguro 
de salud (79.1%) y casi todos tuvieron revisión 
médica al primer mes (98.4%). Cuadro 1

Cuadro 1. Características generales de la población estudiada 
(n = 11,296) (continúa en la siguiente página)

Características n (%)

Características de la madre 

Edad en añosa 
   Menores de 18 años
   18 a 25 años
   26 a 35 años
   36 a 45 años
 Mayores de 45 años

30,17 ± 6,93
142 (1,26)

3160 (27,97)
5265 (46,61)
2613 (23,13)
116 (1,03)

Nivel educativo 
   Analfabeta 
   Primaria
   Secundaria
   Superior

190 (1,68)
2566 (22,72)
5705 (50,50)
2835 (25,10)

Región de residencia 
   Costa
   Sierra
   Selva

3550 (31,43)
4355 (38,55)
3391 (30,02)

Lugar de residencia 
   Urbano
   Rural

6781 (60,03)
4515 (39,97)

Idioma nativo
   Castellano
   Lengua indígena 
   Lengua extranjera

8299 (73,47)
2982 (26,40)

15 (0,13)

Índice de riqueza familiar
   Pobre 
   Medio
   Rico

7558 (66,91)
1957 (17,32)
1781 (15,77)

Capacitación prenatal en lactancia materna
   No
   Si

3143 (27,82)
8153 (72,18)
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Características del niño

Sexo 
   Masculino
   Femenino

5655 (50,06)
5641 (49,94)

Peso al nacer 
   Bajo peso
   Normo peso
   Alto peso

489 (4,33)
9819 (86,92)
988 (8,75)

Tamaño al nacer 
   Pequeño
   Normal
   Grande

2339 (20,72)
6010 (53,24)
2939 (26,04)

Parto por cesárea 
   No
   Si

9324 (82,54)
1972 (17,46)

Contacto piel con piel inmediato 
   No
   Si

3535 (31,29)
7761 (68,71)

Inicio de la lactancia materna exclusiva 
   Inmediatamente
   Después de 1 hora 

7920 (70,11)
3376 (29,89)

Hijo único 
  No
   Si 

6810 (60,29)
4486 (39,71)

Hijo deseado 
   No 
   Si

5646 (54,30)
4751 (45,70)

Seguro de salud 
   No
   Si

2359 (20,92)
8916 (79,08)

Revisión médica al primer mes 
   No
   Si

160 (1,61)
9761 (98,39)

a Media ± desviación estándar (DE).

Cuadro 1. Características generales de la población estudiada 
(n = 11,296) (continuación)

Características n (%)

En el análisis bivariado del Cuadro 2 se rela-
ciona la interrupción de la lactancia materna 
exclusiva con las características generales de 
la población estudiada. La interrupción de la 
lactancia materna exclusiva fue mayor en hijos 
de madres menores de 18 años (31.7%) o con 
un nivel educativo superior (31.2%). Las madres 
residentes de zonas urbanas tuvieron mayor 
frecuencia de interrupción de la lactancia ma-

terna exclusiva en comparación con las zonas 
rurales (30.4% en comparación con 19.9%, p 
< 0.001). Las madres que recibieron capacita-
ción acerca de la lactancia materna exclusiva 
durante el embarazo fueron quienes menos la 
interrumpieron (25.1% en comparación con 
29.1%, p < 0.001).

Los lactantes que nacieron por cesárea tuvieron 
mayor frecuencia de interrupción de la lactan-
cia materna exclusiva (31.1% en comparación 
con 25.2%, p < 0.001). Sin embargo, quienes 
la iniciaron inmediatamente tuvieron menor 
interrupción en comparación con los que la 
iniciaron después de una hora de nacido (23.0% 
en comparación con 33.6%, p < 0.001). Los 
lactantes hijos únicos tuvieron mayor frecuencia 
de interrumpirla en comparación con los que 
tuvieron hermanos (29.1% en comparación 
con 24.3%, p < 0.001) al igual que los lactantes 
hijos de madres sin seguro de salud (33.0% en 
comparación con 24.4%, p < 0.001).

Las madres con nivel educativo superior tuvie-
ron mayor probabilidad de interrupción de la 
lactancia materna exclusiva en comparación 
con las madres analfabetas (RPa: 1,55; IC95%: 
1.06-2.27) al igual que las madres con un índice 
de riqueza familiar rico frente a pobre (RPa: 1.13; 
IC95%: 1.03-1.25). En madres hablantes de una 
lengua indígena, la prevalencia de interrupción 
de esta variedad de lactancia fue menor en com-
paración con madres hablantes de castellano 
(RPa: 0,82; IC 95%: 0,75-0,91). La capacitación 
prenatal en relación con la lactancia materna 
exclusiva disminuye la probabilidad de interrum-
pirla (RPa: 0.88; IC95%: 0.82-0.94). Los lactantes 
que la iniciaron después de una hora tuvieron 
1.31 (IC95%: 1.22-1.41) veces más posibilidad 
de interrumpirla en comparación con los que la 
iniciaron inmediatamente, al igual que los lac-
tantes hijos únicos en relación con los lactantes 
con hermanos mayores (RPa: 1.10; IC95%: 1.01-
1.20). Sin embargo, los lactantes hijos de madres 
con seguro de salud tuvieron menor probabilidad 



268

Acta Pediátrica de México  2023; 44 (4)

https://doi.org/10.18233/apm.v44i4.2687

Cuadro 2. Interrupción de la lactancia materna exclusiva según las características de la población estudiada (n = 11 296) 
(continúa en la siguiente página)

Variables

Interrupción de la lactancia materna

No Si
Valor p

8337 (73,8%) 2959 (26,2%)

Características de la madre 

Edad en añosa 30,3 (6,89) 29,9 (7,02)  0,033 

Edad categorizada  0,053 

 Menores de 18 años 97 (68,3%) 45 (31,7%)  

 18 a 25 años 2284 (72,3%) 876 (27,7%)  

 26 a 35 años 3914 (74,3%) 1351 (25,7%)  

 36 a 45 años 1960 (75,0%) 653 (25,0%)  

 Mayores de 45 años 82 (70,7%) 34 (29,3%)  

Nivel educativo  <0,001 

 Analfabeta 165 (86,8%) 25 (13,2%)  

 Primaria 2041 (79,5%) 525 (20,5%)  

 Secundaria 4180 (73,3%) 1525 (26,7%)  

 Superior 1951 (68,8%) 884 (31,2%)  

Región de Residencia  <0,001 

 Costa 2221 (62,6%) 1329 (37,4%)  

 Sierra 3555 (81,6%) 800 (18,4%)  

 Selva 2561 (75,5%) 830 (24,5%)  

Lugar de residencia  <0,001 

 Urbano 4722 (69,6%) 2059 (30,4%)  

 Rural 3615 (80,1%) 900 (19,9%)  

Idioma nativo  <0,001 

 Castellano 5880 (70,9%) 2419 (29,1%)  

 Lengua indígena 2445 (82,0%) 537 (18,0%)  

 Lengua extranjera 12 (80,0%) 3 (20,0%)  

Índice de riqueza familiar  <0,001 

 Pobre 5894 (78,0%) 1664 (22,0%)  

 Medio 1306 (66,7%) 651 (33,3%)  

 Rico 1137 (63,8%) 644 (36,2%)  

Capacitación prenatal sobre lactancia materna  <0,001 

 No 2229 (70,9%) 914 (29,1%)  

 Si 6108 (74,9%) 2045 (25,1%)  

Características del niño

Sexo  0,263 

 Masculino 4147 (73,3%) 1508 (26,7%)  

 Femenino 4190 (74,3%) 1451 (25,7%)  
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Peso al nacer  0,833 

 Bajo peso 366 (74,8%) 123 (25,2%)  

 Normo peso 7148 (73,8%) 2532 (26,2%)  

 Alto peso 725 (73,4%) 263 (26,6%)  

Tamaño al nacer  0,426 

 Pequeño 1722 (73,6%) 617 (26,4%)  

 Normal 4463 (74,3%) 1547 (25,7%)  

 Grande 2145 (73,0%) 794 (27,0%)  

Parto por cesárea  <0,001 

 No 6979 (74,8%) 2345 (25,2%)  

 Si 1358 (68,9%) 614 (31,1%)  

Contacto piel con piel inmediato  0,062 

 No 2568 (72,6%) 967 (27,4%)  

 Si 5769 (74,3%) 1992 (25,7%)  

Inicio de la lactancia materna exclusiva  <0,001 

 Inmediatamente 6095 (77,0%) 1825 (23,0%)  

 Después de 1 hora 2242 (66,4%) 1134 (33,6%)  

Hijo único  <0,001 

 No 5157 (75,7%) 1653 (24,3%)  

 Si 3180 (70,9%) 1306 (29,1%)  

Hijo deseado  0,123 

 No 4111 (72,8%) 1535 (27,2%)  

 Si 3524 (74,2%) 1227 (25,8%)  

Seguro de salud  <0,001 

 No 1581 (67,0%) 778 (33,0%)  

 Si 6744 (75,6%) 2172 (24,4%)  

Revisión médica al primer mes  0,747 

 No 120 (75,0%) 40 (25,0%)  

 Si 7179 (73,5%) 2582 (26,5%)  

a Media ± desviación estándar (DE).

Cuadro 2. Interrupción de la lactancia materna exclusiva según las características de la población estudiada (n = 11 296) 
(continuación)

Variables

Interrupción de la lactancia materna

No Si
Valor p

8337 (73,8%) 2959 (26,2%)
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de interrumpir la lactancia materna exclusiva 
(RPa: 0.91; IC95%: 0.84-0.97). Cuadro 3

DISCUSIÓN

La lactancia materna exclusiva es decisiva para 
el crecimiento y desarrollo en los primeros seis 
meses de vida; sin embargo, existe un gran 

porcentaje de madres que la incumplen debido 
a factores neonatales y conductas de cuidado 
inadecuado.8 Por esto, conocer el porcentaje 
de lactantes con interrupción de la lactancia 
materna exclusiva y los factores asociados con 
detalle en cada zona geográfica, será útil para 
futuras intervenciones enfocadas en poblacio-
nes vulnerables. En el estudio aquí publicado 

Cuadro 3. Factores asociados con la interrupción de la lactancia materna exclusiva (continúa en la siguiente página)

Característica
Regresión cruda Regresión ajustada a

RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p

Edad de la madre 
 Menores de 18 años
 18 a 25 años
 26 a 35 años
 36 a 45 años
 > 45 años

Referencia
0,87 (0,68-1,12)
0,81 (0,63-1,04)
0,79 (0,61-1,01)
0,92 (0,64-1,34)

0,290
0,092
0,063
0,681

Referencia
0,84 (0,65-1,08)
0,80 (0,62-1,04)
0,84 (0,64-1,09)
1,07 (0,73-1,59)

0,165
0,097
0,188
0,723

Nivel educativo 
 Analfabeta
 Primario
 Secundaria
 Superior 

Referencia
1,55 (1,07-2,26)
2,03 (1,41-2,93)
2,37 (1,64-3,43)

0,020
<0,001
<0,001

Referencia
1,47 (1,01-2,15)
1,56 (1,07-2,27)
1,55 (1,06-2,27)

0,046
0,021
0,024

Región de residencia
 Costa
 Sierra
 Selva

Referencia
0,49 (0,45-0,53)
0,65 (0,61-0,70)

<0,001
<0,001

Referencia
0,63 (0,57-0,69)
0,77 (0,71-0,84)

<0,001
<0,001

Lugar de residencia
 Urbano
 Rural

Referencia
0,66 (0,61-0,70) <0,001

Referencia
0,98 (0,90-1,07) 0,674

Idioma nativo
 Castellano
 Lengua indígena 
 Lengua extranjera

Referencia
0,62 (0,57-0,67)
0,68 (0,25–1,89)

<0,001
0.466

Referencia
0,82 (0,75-0,91)
0,68 (0,24-1,93)

<0,001
0,464

Índice de riqueza de la familia
 Pobre
 Medio
 Rico

Referencia
1,51 (1,40-1,63)
1,64 (1,52-1,77)

<0,001
<0,001

Referencia
1,18 (1,07-1,29)
1,13 (1,03-1,25)

<0,001
0,014

Capacitación prenatal sobre lactancia 
materna
 No
 Si

Referencia
0,86 (0,81-0,92) <0,001

Referencia
0,88 (0,82-0,94) <0,001

Sexo del lactante
 Masculino
 Femenino

Referencia
0,96 (0,91-1,03) 0,254

Peso al nacer 
 Bajo peso
 Normo peso
 Alto peso

Referencia
1,04 (0,89-1,22)
1,06 (0,88-1,27)

0,608
0,548
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se encontraron factores asociados con mayor 
interrupción de la lactancia materna exclusiva 
como: el nivel educativo superior de la madre, 
índice de riqueza familiar medio o rico, iniciar 
la lactancia después de una hora de nacido y 
que el lactante fuera hijo único. También se 
encontraron factores que podrían disminuir 
la interrupción de la lactancia materna exclu-
siva, tales como residir en la sierra o la selva 
del Perú, hablar una lengua indígena, tener 
capacitación prenatal acerca de la lactancia 
materna y contar con un seguro de salud para 
el lactante. Figura 2

En este estudio se encontró que el 26.2% de 
las madres interrumpieron la lactancia materna 
exclusiva, porcentaje inferior al reportado por 
Shi y colaboradores donde la prevalencia fue 
de 70.5% en madres de China. Este porcentaje, 
quizá esté asociado con factores socioculturales, 
como conductas alimentarias y creencias en 
torno a la alimentación del lactante que inte-
rrumpen la lactancia.13 Asimismo, la condición 
socioeconómica de un país puede tener una 
repercusión, tal como se evidencia en un estudio 
llevado a cabo en Etiopía central, donde la tasa 
de abandono de la lactancia materna exclusiva 

Tamaño al nacer
 Pequeño
 Normal
 Grande

Referencia
0,98 (0,90-1,06)
1,02 (0,94-1,12)

0,549
0,604

Parto por cesárea
 No
 Si

Referencia
1,24 (1,15-1,33) <0,001

Referencia
0,94 (0,86-1,04) 0,223

Contacto piel con piel inmediato 
 No
 Si

Referencia
0,94 (0,88-1,01) 0,057

Referencia
1,01 (0,93-1,09) 0,846

Inicio de la lactancia materna exclusiva
 Inmediatamente
 Después de 1 hora 

Referencia
1,46 (1,37-1,55) <0,001

Referencia
1,31 (1,22-1,41) <0,001

Hijo único
 No
 Si 

Referencia
1,20 (1,13-1,28) <0,001

Referencia
1,10 (1,01-1,20) 0,024

Hijo deseado
 No
 Si

Referencia
0,95 (0,89-1,01) 0,118

Referencia
0,96 (0,90-1,02) 0,187

Seguro de salud del lactante
 No
 Si

Referencia
0,74 (0,69-0,79) <0,001

Referencia
0,91 (0,84-0,97) 0,011

Revisión médica al primer mes
 No
 Si

Referencia
1,06 (0,81-1,39) 0,682

RP: razón de prevalencia; IC95%: intervalo de confianza al 95%.
a RP ajustado por edad de la madre, nivel educativo, región de residencia, lugar de residencia, idioma nativo, índice de riqueza familiar, capa-
citación prenatal sobre lactancia materna, parto por cesárea, contacto piel con piel inmediato, inicio de la lactancia materna exclusiva, hijo 
único, hijo deseado y seguro de salud.

Cuadro 3. Factores asociados con la interrupción de la lactancia materna exclusiva (continuación)

Característica
Regresión cruda Regresión ajustada a

RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p
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frecuente la interrupción en madres con nivel 
secundario (51.6%); pero este dato no fue es-
tadísticamente significativo.17 Es posible que 
un menor grado de escolaridad influya en la 
necesidad de comprender la importancia de 
la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, 
y quizá al tiempo limitado, producto de las 
responsabilidades de estudio o trabajo de una 
persona con nivel académico universitario y su 
disponibilidad económica de contratar un ser-
vicio de cuidado para el lactante, influya en el 
abandono de la lactancia materna exclusiva.19

El hecho de residir en otras regiones geográficas 
diferentes a la costa peruana fue un factor pro-
tector para la lactancia materna exclusiva, como 
lo indica lo reportado por Hernández y Chacón 
quienes encontraron que residir en la sierra tiene 
más probabilidad de un inicio continuo de la 
lactancia materna exclusiva20 y Gayatri reportó 
que los residentes de zonas rurales tienen mayor 
prevalencia de esta modalidad.21 Asimismo, 
una gran parte de la población que vive en la 
sierra o selva habla su lengua indígena, lo que 
también se asoció, en nuestro estudio, como un 
factor protector para la no introducción de otros 
alimentos. Es posible que la exposición masiva 
de publicidad en favor de sustitutos de la leche 
humana y el nivel socioeconómico estable de la 
mayoría de los habitantes de ciudades de la costa 
peruana influyan en descontinuar la lactancia 
materna exclusiva.22 Debe tenerse en cuenta que 
las poblaciones indígenas otorgan importancia 
a sus costumbres lo que podría interferir en el 
cuidado del lactante e introducir alimentos di-
ferentes a la leche humana.23

El poseer un índice de riqueza medio o rico au-
mentó, también, la probabilidad de interrumpir 
la lactancia materna exclusiva lo que coincide 
con lo reportado por Blanco y su grupo donde 
una buena situación socioeconómica aporta 
mayor accesibilidad a productos comerciales 
y aumenta la probabilidad de incluir tempra-
namente alimentos en la dieta del lactante.19 

Figura 2. Factores asociados con la interrupción de la 
lactancia materna exclusiva.

Interrupción de la LME

Factores asociados
que aumentan su

frecuencia

• Nivel educativo superior
• Índice de riqueza
   familiar medio o rico
• Inicio de la LME
   después de una hora
   de nacido
• Lactante hijo único

• Región de residencia
   sierra o selva del Perú
• Idioma nativo indígena
• Capacitación prenatal
   sobre lactancia materna
• Lactante con seguro de
   salud

Factores asociados
que disminuyen su

frecuencia

fue del 75.7%, lo que podría atribuirse a la falta 
de políticas de salud pública y estrategias efecti-
vas que fomenten la continuidad de la lactancia 
materna exclusiva.14

Las madres menores de 18 años tuvieron ma-
yor prevalencia de interrupción de la lactancia 
materna exclusiva, similar a lo reportado por 
Rosada y su grupo (42.8%) y Góngora y co-
laboradores (11.6%),15,16 quizá debido a la 
inmadurez psicológica para asumir una mater-
nidad responsable.16 No obstante, esto difiere de 
otros estudios donde las madres de 20 a 34 años 
tuvieron mayor prevalencia de interrupción de la 
lactancia materna exclusiva (65.7%), e incluso 
la edad ≥ 35 años estuvo más asociada con la 
interrupción.17,18 Por lo general, esta controversia 
es frecuente en la bibliografía, razón por la que 
es necesario establecer una metodología adecua-
da para evaluar la asociación de esta variable.

El nivel educativo superior fue otro factor asocia-
do con la interrupción de la lactancia materna 
exclusiva, que fue diferente a lo encontrado 
por Reyes y colaboradores, quienes vieron más 



273

Tapia-Sequeiros G, et al. Interrupción de la lactancia materna exclusiva

Del mismo modo, una capacitación previa en 
lactancia materna es un factor protector, similar 
a lo reportado por Valle y su grupo, donde la 
capacitación en lactancia materna exclusiva 
se dio mayormente durante el embarazo.24 Es 
importante considerar que una intervención 
educativa teórico-práctica constante resuelve 
las dudas y aporta nueva información a las 
madres, estimulando una buena práctica en la 
lactancia.25

Si bien en el estudio no se evidenció asociación 
con el peso al nacer, sí hay ensayos efectuados 
en recién nacidos, en los que se ha encontrado 
que a mayor peso al nacer, mayor probabili-
dad hay de no completar la lactancia materna 
exclusiva. Esto debido a que el momento del 
alta de estos lactantes fue más temprana y el 
periodo de capacitación de lactancia materna 
exclusiva por el personal de salud más reduci-
do.26 Asimismo, los recién nacidos de bajo peso 
generan, con mayor frecuencia, hipogalactia por 
no ser capaces de mantener un agarre adecuado 
al pezón de la glándula mamaria, además de 
tener problemas para ingerir la leche humana 
y provocar una menor ganancia de peso. Este 
suceso puede provocar en la madre la idea de 
incorporar alimentos diferentes a la lactancia 
materna exclusiva con el fin de recuperar el 
peso del lactante.27 

En el estudio, nacer por cesárea no fue un factor 
asociado para interrumpir la lactancia materna 
exclusiva, lo que difiere de lo descrito en otro 
estudio donde nacer por cesárea tuvo más del 
doble de probabilidad de no cumplir con la lac-
tancia materna exclusiva,27 quizá porque nacer 
por cesárea está relacionado con mayores cuida-
dos posoperatorios que retrasan el contacto piel 
con piel y aumentan la probabilidad de recurrir 
a suplementos de fórmula en los lactantes.28 En 
nuestro estudio también se encontró que los 
lactantes que iniciaron la lactancia materna des-
pués de la primera hora de vida tuvieron mayor 
probabilidad de interrumpir la lactancia materna 

exclusiva, similar a lo reportado por Andrade-
Martins y colaboradores, quienes advirtieron 
que el inicio tardío de la lactancia materna es un 
factor asociado con el destete temprano (HR = 
1.45; IC95%: 1.10-1.92).8 Esto podría explicarse 
porque un contacto temprano fortalece el víncu-
lo madre e hijo, otorgando mayor importancia a 
la nutrición del lactante y teniendo un periodo 
de lactancia prolongado.29,30 

Ser hijo único tiene influencia en la lactan-
cia materna exclusiva debido a que la madre 
primípara, sin experiencia, tendrá mayores 
dificultades para el cuidado del lactante, lo que 
puede estar relacionado con la interrupción de la 
lactancia materna exclusiva.31 Del mismo modo, 
tener un hijo deseado, aunque no fue un factor 
asociado en nuestro estudio, proporciona una 
mayor madurez psicológica en los padres, que 
se manifiesta en una mejor atención al lactante.32

En el estudio llevado a cabo por Souza y su grupo 
encontraron que las madres con seguimiento en 
el consultorio tuvieron menor dificultad para 
lactar y que solo el 10% abandonó la lactancia 
materna exclusiva.33 Esto podría deberse a que 
existe un mayor acceso a información detallada 
por parte de los profesionales competentes en 
el área e, incluso, se considera una estrategia 
para exponer las dificultades relacionadas con la 
lactancia materna exclusiva.34 Sin embargo, en 
nuestro estudio no se evidenció asociación entre 
tener una revisión médica en el primer mes con 
la interrupción de la lactancia materna exclusiva.

Entre las limitaciones de este estudio está el 
uso de una fuente secundaria, que impidió 
incorporar variables asociadas que no fueron 
recolectadas en la encuesta. También es posible 
el sesgo de información relacionado con la me-
moria o la inadecuada comprensión de algunas 
preguntas por parte de las madres encuestadas. 
A pesar de ello, la información se consideró 
válida por el tamaño muestral, la rigurosidad del 
muestreo para seleccionar a los participantes y 
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la recolección de los datos por personal previa-
mente capacitado.

CONCLUSIONES

La prevalencia de interrupción de la lactancia 
materna exclusiva durante el periodo de estu-
dio fue baja. Las variables sociodemográficas 
de la madre asociadas fueron: nivel educativo 
secundario o superior, residir en la costa, madre 
hablante de castellano, tener índice de riqueza 
familiar medio o rico, no recibir capacitación de 
lactancia materna exclusiva, demora en el inicio 
de la lactancia, ser hijo único y no tener seguro 
de salud. El sistema de salud debe asumir estos 
determinantes sociales mediante programas de 
intervención y capacitación constantes para 
mejorar el conocimiento de la práctica de la 
lactancia materna exclusiva, tanto en la zona 
urbana como en la rural. 
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