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INTRODUCCIÓN

especie. Como sistema para alimentar al niño en los 
primeros meses de vida, la leche materna ha probado su 

que la humanidad ha subsistido.

Se conoce que la leche humana es el alimento ideal para 
el normal crecimiento y desarrollo del niño incluyendo 
el aspecto psicoafectivo. Se ha demostrado que 
contiene los requerimientos nutricionales esenciales y 
en cantidades adecuadas, para que el niño menor de 6 
meses alimentado al seno materno no necesite ingerir 
ningún otro alimento, ni siquiera agua (1,2).

La leche desde el punto de vista biológico posee no solo 
las cantidades necesarias de proteínas, carbohidratos y 

la lactancia materna exclusiva (LME) los primeros seis 
meses de la vida y continuar el amamantamiento junto 
con la alimentación complementaria hasta los dos años 

En la actualidad se ha ido perdiendo la cultura del 
amamantamiento, con la consecuente disminución de los 
niños alimentados al pecho(4) y como resultado en ellos 
se incrementa el riesgo de enfermedades, principalmente 
infecciones intestinales, enfermedades de las vías aéreas 
superiores y otitis media aguda, malnutrición y muerte 

industrialización y urbanización de las poblaciones, la 
incorporación de la mujer al mercado laboral, la falta de 
acceso a guarderías para sus hijos, la cultura del biberón, 

y/o rechazo al seno materno. 

A esto se agregan las creencias sobre el postoperatorio 
de cesárea que demora el inicio de la lactancia, pensar 
que la lactancia materna puede afectar su belleza, la 
aparición en el mercado de gran cantidad de productos 
industrializados que venden la idea de ser sustitutos 
de la leche humana (7) y la asistencia del parto en 
instituciones que no promueven y en casos separan al 

El porcentaje de niños que reciben en su alimentación 

(10).

En el Perú, la prevalencia de la LME en menores de seis 

nacional de la lactancia exclusiva es de 4,4 meses y para 
el departamento de Lima, de 3,6 meses (11).

En la práctica médica, se ha podido observar que el 
abandono de la lactancia materna constituye un problema 
de salud en la comunidad pediátrica; es así que con la 
presente investigación nos proponemos evaluar cuán 

afrontar la tarea de realizar la lactancia materna.

La Dra. Cindy-Lee Dennis, de la Universidad de Toronto, 
basándose en los postulados del psicólogo Albert 

de la madre en su habilidad para amamantar a su niño 
y puede predecir si una madre elige si dar lactancia 
materna o no, cuánto esfuerzo dedicará a esto, si 
tendrá automotivación o se sentirá derrotada durante 
la práctica de la lactancia materna y cómo responderá 

de información para la madre: 1) logros durante la 
práctica de la lactancia materna previa (por ejemplo: 
amamantamiento de hijos mayores), 2) experiencias 
indirectas (como observar a otras mujeres que dan de 
lactar), 3) persuasión verbal (ánimo proveniente de 
terceras personas, como familiares, amigos, entre otros.) 

(12-14).

A partir de esta teoría, la Dra. Dennis elaboró, en 1999, 

seguridad de las madres para tener éxito en ella. Esta 

en inglés). 

Diversos estudios han dejado claro que esta teoría y 

tanto, esta puede ser usada como una herramienta de 
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que van a tener éxito en la lactancia materna, así como 
aquellas en alto riesgo de descontinuarla. Para evaluar 

la lactancia materna, aplicaremos la escala desarrollada 
por la Dra. Dennis. 

Escala de utilidad en la práctica clínica. Por tanto, esta 

que ayuda a reconocer a aquellas madres que van a tener 
éxito en la lactancia materna, así como aquellas en alto 
riesgo de descontinuarla.

Finalmente, con la presente investigación pretendemos 

las madres para afrontar la tarea de realizar la lactancia 
materna. De esta forma nos proponemos contribuir, al 
determinar el estado en que se encuentran las madres 
del estudio con respecto a su seguridad o nivel de 

población este tipo de alimentación en los niños menores 
de un año.

MATERIAL Y MÉTODOS

El tipo de estudio fue prospectivo, transversal y 
comparativo. El objetivo principal fue determinar los 

con un resultado medio o bajo en dicha escala.

Población de estudio

El diseño muestral fue no aleatorizado por conveniencia. 

hubieran iniciado lactancia materna, ubicadas en las 
áreas de puerperio del centro obstétrico así como de 
hospitalización del servicio de obstetricia, tanto en 
puerperio normal como patológico.

entre el 9 y el 14 de noviembre del 2010.  Se excluyeron 
a aquellas madres que no dieran LME al recién nacido 
así como a las que no se encontraban en alojamiento 
conjunto.

Instrumentos

original, ambas creadas por la doctora canadiense 

aplicada en este estudio, consta de 14 ítems agrupados 
en 2 categorías: técnica (6 ítems) y pensamientos 

acuerdo a una escala de concordancia con la siguiente 

determinado a través de la puntuación obtenida al 
completarse el test, teniendo un rango de puntuación 

Se adicionó a la escala una tabla con las variables 

de instrucción y ocupación) y las variables obstétricas 
(paridad, número de controles prenatales, edad 
gestacional del recién nacido, tipo de parto y embarazo 

datos se realizó a partir de la historia clínica de cada 
paciente.

Métodos estadísticos

Se creó una base de datos mediante el programa Microsoft 

el programa SPSS Statistics versión 17,0 para establecer 
las frecuencias y aplicar la prueba de Chi cuadrado. 

Además, se utilizó el programa Stata versión 10,1 para 

y establecer el valor p. Se realizó un análisis bivariado 

RESULTADOS

Características de la población

Durante el estudio se registró a cien puérperas que 
cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. En 
la población del estudio (edad media 24,3 años; rango 
de edades entre 17 y 44 años) hubo una predominancia 

En cuanto a los antecedentes obstétricos, los recién
nacidos actuales eran entre el segundo y cuarto hijo 
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Tabla 1. 

Variable   %*

Edad
<20    13

Estado Civil
Soltera    26
Conviviente   60
Casada    14

Ocupación
Trabajadora   36
Ama de casa   64

Grado de Instrucción
Sin educación formal  2
Primaria    23

Paridad
1    44

Tipo de Parto

Si    29

Edad Gestacional del Bebe
<37 semanas   17

Nº de controles pre natales (CPN)
<6    29

*Ya que la muestra corresponde a 100 madres, los valores 
representan tanto el número como el porcentaje en cada caso

Características generales.

Características obstétricas.

1 vaginal <37<6si

2-4 cesárea 37-416-9no

Lactancia materna exitosa en puérperas de menos de 48 horas en el Hospital de Apoyo María Auxiliadora

<20 soltera
Sin educación

Trabajadora
conviviente

Primaria
Ama de casa

Casada
Secundaria

Superior
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Tabla 2. 

*Ya que la muestra corresponde a 100 madres, los valores representan tanto el número como el porcentaje en cada caso

Pregunta              Segura*    A veces segura*  No segura*

Carla Basadre Quiroz, Hernán Bello Vélez, José Ignacio Benavides Barrantes, Mercedes Bravo Taxa, Emilio Carranza Gajardo.

1. Cuán segura te sientes de siempre poder determinar 46     32         22

2. Cuán segura te sientes de siempre poder reconocer 
    cuando tu bebé ha logrado un buen agarre al pecho

73     14         13

3. Cuán segura te sientes de siempre poder terminar 
    de amamantar a tu bebé en un pecho, antes de 
    cambiar al otro pecho

44     32         24

4. Cuán segura te sientes de siempre poder reconocer
    cuando tu bebé ha terminado de lactar

61     29         10

bebé cuando esta llorando para poder amamantarlo 65     27           8

6. Cuán segura te sientes de siempre poder amamantar 
cómodamente con los miembros de tu familia presentes 64       9         27

7. Cuán segura te sientes de siempre poder lactar a

    como suplemento
57     28         15

    amamantamiento de tu bebé en cada una de sus
    alimentaciones

61     31           8

9.  Cuán segura te sientes de siempre poder organizar 
     tus necesidades con la lactancia de tu hijo

61     33           6

10. Cuán segura te sientes de siempre poder enfrentar 
      con éxito el amamantamiento según has enfrentado
      otros retos en tu vida

67     29           4

11. Cuán segura te sientes de siempre poder manejar 
     la situación del amamantamiento a tu satisfacción 68     28           4

12. Cuán segura te sientes de siempre poder mantener el 
deseo de lactar

79     16           5

13. Cuán segura te sientes de siempre poder sentirte
      satisfecha con tu experiencia de amamantar 83     15           2 

14. Cuán segura te sientes de siempre poder enfrentar 
      el hecho de que lactar consume tiempo 59     35           6
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Tabla 3. 

*Ya que la muestra corresponde a 100 madres, los valores 
representan tanto el número como el porcentaje en cada caso
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Resultados de la BSES-SF

De las 100 madres que fueron encuestadas se obtuvo que 

un nivel medio y bajo para la misma respectivamente 

alto) con rangos desde los 24 hasta 70 puntos. Los 
resultados de la prueba disgregada por preguntas se 
pueden apreciar en la Tabla 2.

Las preguntas que obtuvieron un mayor índice de 

que, a excepción de la pregunta 7, corresponden al área 
de preguntas que hacen referencia a la técnica de la 
lactancia materna.

Las preguntas que corresponden a dicha área, por 

mientras que las preguntas referentes a los pensamientos 
intrapersonales de las madres obtuvieron en promedio 

diferentes variables

Para proceder a calcular la asociación estadística 

diferentes variables utilizadas, primero se construyó un 
cuadro (Tabla 3) que representa el nivel que alcanzó cada 
subgrupo expresado en porcentajes. Es así que vemos que 
las puérperas menores de 20 años alcanzan un nivel de 

BSES-SF

En la Tabla 4 se resume el análisis bivariado de la 

alcanzados en la 

población de estudio.

EFICACIA*

<0.0001) comparado con estar casada o ser conviviente.

Edad
<

>
Estado Civil

Casada   100.0   0.0 0.0

trabaja     63.9 36.1 0.0
ama de casa    76.6 20.3 3.1

Paridad

Tipo de parto

si     79.3 20.7 0.0

<

42  semanas    66.7 33.3 0.0

<
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valor p: 0.0027). Todas las grandes multíparas (mujeres 

alto para la lactancia materna.

menos de 6 controles prenatales durante la gestación 
van a presentar un riesgo de tener un nivel medio o bajo 

veces.

El hecho de que la madre trabajara o fuera ama de 
casa, tuviera una educación secundaria completa o 

cesárea) ni la prematuridad o postérmino del parto en 
nuestra población de estudio

Un hallazgo paralelo fue que la edad, el estado civil y 
la paridad se encuentran interrelacionadas entre sí. Se 
encontró una asociación entre la edad y el estado civil 

alrededor de 6 veces mayor riesgo de ser madres solteras. 

Tabla 4. 

Tabla 5. Riesgo de ser madre soltera para edad.

Tabla 6. Riesgo de tener más de un hijo para edad.

Tabla 7. Riesgo de tener más de un hijo para estado civil.

mujer (Tabla 6) ya que las madres mayores de 20 años 
tienen 3 veces mayor chance de tener más de un hijo que 
las menores. Finalmente, la paridad esta relacionada 
con el estado civil (Tabla 7), teniendo las mujeres en una 

más de un hijo al momento de la realización de la escala.

DISCUSIÓN

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, 
la puérpera promedio del HAMA tiene 24.3 años, con 
una relación estable, con algún grado de educación 
secundaria y es ama de casa. Tiene entre 1 y 4 hijos y da 
a luz por cesárea o vía vaginal a un producto a término, 

Tabla 1).

El HAMA está localizado en el distrito de San Juan 

Las pacientes que acuden al hospital provienen 

de los niveles socioeconómicos D y E según la encuesta 

nivel socioeconómico de las pacientes como variable ya 
que este es uniforme.

Carla Basadre Quiroz, Hernán Bello Vélez, José Ignacio Benavides Barrantes, Mercedes Bravo Taxa, Emilio Carranza Gajardo.

Variables OR (95% IC)  Valor P

Edad

20  1
<20  6.13 (1.51-26.31) 0.002

Variables OR (95% IC)  Valor P

Edad

<20  1
20  3.34 (1.84-15.84) <0.05

Variables  OR (95% IC)  Valor P

Edad

Estado Civil
casada/conviviente 1

Ocupación
ama de casa 1

Grado de Instrucción
secundaria/superior 1

Paridad

Tipo de parto
vaginal  1

si 1

Edad gestacional del bebe
<20  1

Número de controles pre natales

Variables OR (95% IC)  Valor P

Edad

Soltera 1
Casada/Co 5.32 (1.8-16.79)  <0.0001
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Como principal resultado del presente estudio, se registró 

prevalencia de LME en menores de seis meses en el Perú, 

evaluar si esta coincidencia es más que solo eso, se debe 
realizar un estudio de cohorte con un grupo de madres 

de pronosticar el hecho de si una madre cumplirá con el 
período recomendado de LME o no.

Las primeras semanas postparto representan un periodo 
crítico para el establecimiento de la LME (17). La 
percepción de la madre sobre la cantidad y calidad 
de la leche materna es uno de los factores de mayor 
determinación sobre el tiempo total de amamantamiento, 

Los factores psicológicos de la madre como el deseo de 
dar de lactar y la satisfacción al momento de amamantar 
tienen un importante valor predictivo en la duración del 
tiempo de lactancia (19). Estas variables representan 
los puntos de mayor seguridad en las madres de nuestro 

respectivamente.

de una mayor inseguridad de las puérperas sobre la 
aplicación de una correcta técnica durante la lactancia 
del recién nacido. De esta categoría, los enunciados de 

de dar de lactar frente a sus familiares, a la capacidad 
de la madre de determinar cuándo el recién nacido ha 

agarre del pezón.

la observación del amamantamiento durante la infancia 
que, de ser asimilada como un momento natural y de 

futuras madres (20).

Saber cuándo terminar de lactar con un seno y seguir 
alimentando con el otro es el punto más débil de las 
puérperas analizadas, al presentar la menor proporción 

Esto podría deberse a que la mayoría de madres reciben 
información escasa acerca del tema, la cual consiste en 

la variabilidad que existe entre cada una de las mujeres, 

Lactancia materna exitosa en puérperas de menos de 48 horas en el Hospital de Apoyo María Auxiliadora

este tiempo establecido no siempre se cumple, ya sea 
porque algunas madres producen menos leche y otras, 
por el contrario, sienten que pueden continuar más allá 

cuándo cambiar de un seno al otro. Está demostrado que 
la capacitación de las madres por personal profesional 

periodo prolongado de LME (21).

para el recién nacido durante los primeros meses de vida 

La percepción de insatisfacción del bebé después del 
amamantamiento es una de las 3 razones más frecuentes 
de abandono de la LME (21). Este factor guarda relación 
con la capacidad de la madre de determinar si el recién 

cual hace referencia a la percepción de la madre de 
un aporte nutritivo adecuado por alimentación. Esta 

de madres limeñas se verán en la necesidad de recurrir 

sustituto de la leche materna antes de los 6 meses. 

resultados de la escala aplicada, los resultados revelan 
que cuatro de las nueve variables planteadas se asocian 
con un riesgo mayor de alcanzar un nivel medio o bajo 
en dicha escala.

Por ejemplo, una madre soltera presentó 

con las madres convivientes o casadas, mientras 

Prendes Labrada (22) en Santo Suárez, Ciudad de la 
Habana encontró que las mujeres casadas y en unión 
consensual permanecen más tiempo lactando que las 
que no tienen pareja reconocida. Arce y colaboradores 
(23) plantean que existe una gran diferencia entre las 
mujeres casadas y las solteras permaneciendo estas 
últimas menos tiempo lactando.

Estos resultados podrían ser atribuidos a que tanto las 
mujeres casadas como convivientes poseen mayor apoyo 
conyugal y estabilidad emocional, ambos de importancia 
vital en la etapa pre y postnatal (24). 
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nivel alto que las madres mayores. Mientras que por otro 

de 20 años carecen de experiencia materna previa, 

solteras.

Se podría así mismo especular que las madres adolescentes 
puedan tener un menor sentido de responsabilidad 
frente a la salud de sus hijos y su futuro, descuidando de 
esta manera la rigurosidad necesaria para alcanzar una 
lactancia materna exitosa.

Estos resultados en cuanto a la seguridad de las madres 
adolescentes para cumplir exitosamente con la lactancia 

trabajos realizados por otros autores como Duran 

encontraron un mayor porcentaje de abandono de la 
lactancia antes de los 4 meses en las mujeres menores de 

más de la mitad de las adolescentes en su investigación 
habían abandonado la lactancia antes de los 4 meses.

Por tanto ser madre primeriza se asoció con hasta 4 

Este mismo resultado fue encontrado por Souza y 
colaboradores, quienes hallaron que aquellas mujeres 
con una menor descendencia interrumpen antes el 
amamantamiento en comparación con aquellas con 

publicaron un estudio donde determinaron los factores de 
riesgo para abandonar precozmente la lactancia materna 

duración del amamantamiento (29).

lactancia materna, la cual plantea que las experiencias 

más segura y con una mentalidad positiva al afrontar este 
nuevo reto. Por tanto, existirá una menor posibilidad de 
que las madres multíparas se sientan inseguras con su 
capacidad para dar de lactar.

La última variable asociada a un puntaje medio o bajo en 

Chaves y colaboradores, obtuvieron datos similares en un 
estudio, donde los resultados mostraron que las madres 

(32).

Este hecho puede estar relacionado a un menor acceso a la 
información acerca del tema, lo cual llevaría a un mayor 
grado de inseguridad y ansiedad. Por otro lado, también 
podría ser un indicador indirecto de la disposición de la 
madre por buscar el bienestar de su bebé.

muestra una tendencia hacia un mayor control prenatal 
en madres con apoyo conyugal así como en mujeres 
mayores de 20 años.

La edad, el estado civil y la paridad se encuentran 
interrelacionadas por razones que saltan a la vista. Se 
encontró una asociación entre la edad y el estado civil 

teniendo las menores de 20 años alrededor de 6 veces 
mayor riesgo de ser madres solteras que sus pares de más 

que las madres mayores de 20 años tienen 3 veces mayor 
chance de tener más de un hijo que las menores, las 

oportunidad de tener más de un hijo al momento de la 
realización de la escala. A su vez esta última asociación 
juega con la edad de las madres casadas o convivientes 
la cual es mayor que la de las solteras como se explica 
líneas arriba.

Carla Basadre Quiroz, Hernán Bello Vélez, José Ignacio Benavides Barrantes, Mercedes Bravo Taxa, Emilio Carranza Gajardo.
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un riesgo para alcanzar un nivel mediano o bajo de 

ocupación de la madre. 

En un estudio realizado en Ciudad de la Habana acerca 

entre el nivel educacional y el tiempo de mantención 
de la lactancia. Es presumible que los conocimientos 
adquiridos por las mujeres de nuestra población sobre la 
lactancia materna sean inculcados en el seno familiar y 
no dentro de las aulas.

en el abandono temprano de la lactancia por mujeres 
trabajadoras no estuvieron incluidos el tipo de ocupación 
ni la duración de la jornada de trabajo. Una limitación 
de nuestro estudio es el momento de evaluación de 
las puérperas. Es posible que algunos resultados de la 
categoría de pensamientos intrapersonales pudieran 

a las madres fuese posterior a su hospitalización, tiempo 
en el cual podrían haber regresado a sus labores diarias 
en el hogar o en el trabajo. 

Por consiguiente, es de considerable importancia 

exclusivamente durante al menos 6 meses. La realidad 
laboral de estas mujeres no es la ideal y este factor 

LME.

en las mujeres de nuestro estudio (el cual alcanzó un 

deba a las mismas características socioeconómicas 

se mencionó, las mujeres que se atienden en el hospital 
pertenecen a las clases sociales menos favorecidas de 
Lima.

La falta de recursos económicos sumada a la baja tasa de 

incluyendo el uso de anticonceptivos no se encuentra 
entre las prioridades de estas mujeres.

La vía de terminación del parto y la edad gestacional 
no establecieron un riesgo de un grado menor de 

Lactancia materna exitosa en puérperas de menos de 48 horas en el Hospital de Apoyo María Auxiliadora

la población estudiada fueron mayoritariamente altos. 
Ser menor de 20 años, soltera, primípara y menor  
número de control prenatal, aumentan el riesgo para 
que la lactancia no sea exitosa. El nivel de escolaridad, 

Se debería brindar información y capacitación a las 
madres sobre la técnica de amamantamiento desde la 

propios de los investigadores
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