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RESUMEN

Objetivo Analizar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva (LME) en 
mujeres del Perú según la ENDES-2019. 
Métodos Se hizo un estudio observacional, retrospectivo, analítico y de corte transver-
sal. La muestra la conformaron 4 212 mujeres, de 15 a 49 años, con un hijo menor de 6 
meses. En el análisis inferencial, la asociación de los factores se evaluó por la razón de 
prevalencia cruda (RPc). Por medio del modelo de regresión de Poisson con varianza 
robusta se calculó la razón de prevalencia ajustada (RPa), con sus respectivos IC de 
95%, con una significancia p<0,05 y se elaboró el análisis CSPLAN en SPSS para mues-
tras complejas. 
Resultados La prevalencia de LME fue 67,3%. En el análisis bivariado los factores aso-
ciados fueron residencia rural (RPc: 1,22; IC 95%: 1,17-1,27, p:0,000), multiparidad (RPc: 
1,10; IC 95%: 1,05-1,16, p:0,000), parto vaginal (RPc: 1,1; IC 95%: 1,03-1,16, p:0,003), 
enseñanza de preparar pezones para lactancia materna (LM) (RPc: 1,12; IC 95%: 1,05-
1,19, p:0,000), enseñanza de cómo dar el pecho a su bebe (RPc: 1,12; IC 95%: 1,05-
1,19, p:0,000) y la capacitación sobre LM (RPc: 1,11; IC 95%: 1,05-1,17, p:0,000). Los 
factores asociados significativamente a la LME en el análisis multivariado fueron lugar 
de residencia rural (RPa: 1,21; IC 95%: 1,15-1,27, p:0,000) y ser multíparas (RPa: 1,12; 
IC 95%: 1,05-1,19, p:0,000). 
Conclusiones La prevalencia de LME encontrada en el Perú se consideró cercana al 
objetivo del milenio. El perfil materno asociado significativamente a la LME fue tener 
residencia rural y ser multípara.

Palabras Clave: Lactancia materna; materna; factores; sociales; demográficos; relacio-
nes madre-hijo; salud pública (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the factors associated with exclusive breastfeeding (EBF) in 
Peruvian women according to the ENDES-2019. 
Methodology This was an observational, retrospective, analytical, cross-sectional 
study that included a sample of 4 212 women aged 15 to 49 years who had a child 
under 6 months. In the inferential analysis, the association of factors was evaluated 
using the crude prevalence ratio (RPc). Additionally, the Poisson regression model with 
robust variance was used to calculate the adjusted prevalence ratio (RPa) along with 
their respective 95% confidence intervals, with a significance level set at p<0.05. The 
CSPLAN analysis was performed using SPSS for complex samples. 
Results The prevalence of SCI was 67.3%. In the bivariate analysis the associated 
factors were rural residence (RPc: 1.22; 95% CI: 1.17-1.27, p: 0.000), multiparity (RPc: 
1.10; 95% CI: 1.05-1.16, p:0.000), vaginal delivery (RPc: 1.1; 95% CI: 1.03-1.16, 
p:0.003), teaching to prepare nipples for breastfeeding (BF) (PRc: 1.12; 95% CI: 1.05-
1.19, p:0.000), teaching how to breastfeed your baby (PRc: 1.12; 95% CI:1.05-1.19, 
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p:0.000) and BF training (PRc: 1.11; 95% CI:1.05-1.17, p:0.000). The factors significantly associated with EBF in mul-
tivariate analysis were rural place of residence (PRa: 1.21; 95% CI: 1.15-1.27, p:0.000) and being multiparous (PRa: 
1.12; 95% CI: 1.05-1.19, p:0.000).
Conclusions The prevalence of EBF found in Peru was considered to be close to the millennium goal. The maternal 
profile significantly associated with EBF was rural residence and being multiparous.

Key Words: Breastfeeding; maternal; factors; social; demographic; mother-child relations; public health (source: MeSH, NLM).

La lactancia materna exclusiva (LME) es una importan-
te fuente de vida. La leche materna cuenta con más de 
200 componentes, especialmente inmunoglobulina 

A. Además, existe evidencia sólida de que su consumo 
contribuye a la reducción de la mortalidad, el riesgo y la 
severidad de una variedad de enfermedades infecciosas 
como meningitis bacteriana, diarrea, infecciones respi-
ratorias y enterocolitis necrotizante. De hecho, quienes 
reciben lactancia materna (LM) tienen mejor desarrollo 
cognitivo e inteligencia en la edad adulta (1,2). La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), en la semana mundial 
de la LM del 2019, recomienda que la LME se suministre 
desde una hora después del nacimiento hasta los 6 meses 
de edad, y enfatiza que el aumento de la LM a niveles casi 
universales podría salvar más de 800.000 vidas al año en 
menores de 6 meses (3). Además, la LM contribuye a la 
salud y el bienestar de la madre porque espacia los periodos 
intergenésicos, reduce el riesgo de cáncer de ovario y de 
mama y optimiza los recursos familiares (4). 

Se han publicado numerosos artículos relacionados con 
la práctica de la lactancia y los factores que la favorecen u 
obstaculizan. Se encontró que en las madres menores de 
30 años disminuye el periodo de LME y en Chile reportaron 
que a menor edad de las madres decrece la LME (5,6). El 
estado civil soltera de la mujer, el tipo de parto por cesárea 
y el número de controles prenatales (NCP) inferior a seis 
propician el abandono de la LME (7–9). Uno de los ejes 
que constituye factores protectores para obtener una LM 
exitosa son los conocimientos necesarios sobre el manejo 
adecuado de la técnica de amamantamiento. Un estudio en 
Lima informa que la falta de orientación y de información 
influye negativamente en la LME (10). Por otra parte, un 
estudio en España sostiene que la cesárea representa un 
factor de riesgo para la no LME hasta los 6 meses y se lo 
atribuye a las características culturales y condiciones labo-
rales que desarrolla la población de estudio (11).

En el mundo, dos de cada cinco niños menores de seis 
meses reciben LME. A este respecto, la situación de la LM 
en América no varía mucho ya que el 38% de los bebés 
son alimentados con LME hasta los seis meses de edad. 
En los últimos datos suministrados por la oficina regional 
para las Américas de la OMS en 2018, se reportó que en 
Argentina la prevalencia de LME en los primeros seis meses 
de vida fue de 54% (2015), en México de 30,8% (2015) 

y en Colombia de 42,8% (2010) (12). En Perú, según los 
indicadores de resultados de los programas presupuestales 
de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) y 
los datos de El Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF) de 2019, se tiene que entre 2014 y 2018 la 
prevalencia ha oscilado entre 64,2% y 69,8% (13), lo cual 
corresponde a 66,4% en 2018 (14), y varía en cada región 
estudiada: en áreas de residencia rural abarca 79,6% y en 
áreas urbanas 61,2%.

La ENDES es una investigación estadística especializada 
realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informá-
tica (INEI) del Perú que permite disponer de información 
sobre salud reproductiva, salud materna e infantil, aten-
ción del embarazo y del parto y fecundidad y mortalidad 
analizando los cambios de estos indicadores de salud. La 
LME forma parte de los objetivos del milenio, por lo cual, la 
Asamblea Mundial de la Salud aprobó el objetivo global de 
nutrición para aumentar la tasa de LME en los primeros 6 
meses de vida al 70% con miras a 2030 (15). Sin embargo, 
América Latina no dispone de estudios suficientes sobre 
factores asociados a LME.

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio 
fue analizar los factores asociados a la LME en mujeres de 
Perú según la ENDES-2019.

METODOLOGÍA

Tipo y diseño
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, analí-
tico y transversal con la base de datos secundarios de la 
ENDES (16).

Población y muestra
La población de estudio estuvo constituida por mujeres 
residentes en Perú durante el año 2019. La muestra la 
conformaron 4.212 mujeres. El muestreo de la ENDES es 
bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, estratificado e 
independiente, realizado en el ámbito departamental y por 
área urbana y rural. Los criterios de inclusión fueron mujer 
en edad fértil (rango de edad 15 a 49 años; consignado en 
la ficha técnica de la ENDES), y tener al menos un hijo 
menor a 6 meses de edad. Los criterios de exclusión fueron 
los cuestionarios incompletos: individuales, de salud y del 
módulo de LME de la ENDES 2019.
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Variables e instrumentos
La variable dependiente fue LME, encontrada en la sección 
de embarazo, parto, puerperio y lactancia del cuestionario 
individual, módulo REC94, definida como: “¿Durante los 
6 primeros meses de vida, (NOMBRE) recibió solo LM sin 
incluir otros alimentos ni líquidos?” Se entiende por LME 
el consumo exclusivo de LM durante los 6 primeros meses 
de vida, incluso si es leche extraída de otra mujer, sales de 
rehidratación oral (SRO), vitaminas, minerales y medici-
nas. No se debe considerar el consumo de otro alimento 
o bebida, ni del agua (agüitas, mates, caldos, juguitos de 
fruta, chapo). Se incluyeron las respuestas con “Sí” y “No” 
y se eliminaron las respuestas con “No sé”.

Para identificar las variables independientes se utilizó el 
cuestionario para mujeres entre 15 y 49 años y se emplearon 
diversos módulos de la base de datos de la ENDES, en los 
siguientes archivos:

1. REC0111: información relacionada a la residencia 
actual e información básica de las mujeres. Se considera-
ron las variables edad materna (< 30 años y ≥ 30 años) y 
lugar de residencia (urbano y rural). Además, se identificó 
el factor de ponderación mujer.

2. RE516171: información sobre el estado civil actual 
reportado en la sección de nupcialidad. Se consideró la 
variable estado civil actual de la madre (casada y no casada).

3. RE223132: información sobre la historia de nacimien-
tos desarrollados en la sección de reproducción: total de 
hijos e hijas nacidos vivos. Se consideró la variable paridad 
(primípara y multípara).

4. REC41: información sobre la atención prenatal y del 
parto, control médico antes y después del embarazo. Se 
incluyeron las variables tipo de parto (vaginal y por cesárea) 
y NCP (< 6 controles y ≥ 6 controles).

5. REC94: información específica de maternidad. Se 
tomaron tres variables para abordar los factores educativos: 
enseñanza para preparar pezones para LM; enseñanza sobre 
cómo darle pecho al bebe (ambas variables fueron reporta-
das como “Sí” o “No” y se excluyó la respuesta “No sé”) y 
Capacitación sobre LM, que se categorizó como “Sí” y “No”.

En todas las bases de datos se trabajó con el identifi-
cador CASEID de la ENDES. Los módulos mencionados 
previamente se unificaron en el programa SPSS versión 
26.0 para la obtención de resultados. 

Procedimientos
Se trabajó con la página web oficial del INEI. Se seleccio-
nó la opción “microdatos” y después la sección de “con-
sulta por encuesta”, donde se seleccionó ENDES 2019. 
Allí se descargaron las bases de datos que contenían 
las variables pertinentes para el análisis para someter 
a prueba las hipótesis. Se depuró cada base de datos 

seleccionada dejando solo las variables de interés para el 
análisis estadístico y las variables de identificación claves. 
Se unieron las bases de datos depuradas y se formó una 
nueva matriz de datos, con todas las variables necesa-
rias para la ejecución del estudio. Además, se realizó un 
mapa en ArcGIS versión 10.8 con la distribución de las 
prevalencias de LME por departamentos.

Análisis estadístico 
El análisis estadístico se realizó con el programa estadís-
tico SPSS. Para las variables cualitativas se construyeron 
tablas de frecuencias y contingencia. Para el contraste de las 
prevalencias de LME para el año 2019 con respecto al año 
2004, 2014 y 2018 se empleó la prueba binomial exacta para 
bondad de ajuste. En el análisis inferencial, la asociación 
de los factores se evaluó por la razón de prevalencia cruda 
(RPc). Por medio del modelo de regresión de Poisson con 
varianza robusta se calculó la razón de prevalencia ajustada 
(RPa), con sus respectivos IC de 95%, con una significan-
cia p<0,05 y se elaboró el análisis CSPLAN en SPSS para 
muestras complejas de acuerdo con el diseño de la muestra 
y considerando el factor de ponderación (V005/1000000), 
el conglomerado (V001) y el estrato (V022).

Aspectos éticos
Los entrevistadores recolectaron información del entrevis-
tado, a quien previamente le solicitaron el consentimiento 
para su participación. Se garantizó la confidencialidad de 
la información brindada.

La presente investigación fue registrada en el Instituto de 
Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB) y aprobada 
por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

La muestra la conformaron 4.212 mujeres residentes de 
Perú, en edad fértil, entre 15 y 49 años y con un hijo menor 
de 6 meses. La prevalencia de LME en Perú fue 67,3% (IC 
95%: 65,8-68,7; coeficiente de variación: 1,6). Los por-
centajes más altos predominaron en los departamentos 
de Loreto, Ucayali, Huánuco, Huancavelica, Ayacucho y 
Apurímac (Figura 1). 

Con respecto a los factores sociodemográficos, pre-
dominaron el estado civil no casada 79,6% y el lugar de 
residencia urbano 66,8%. Los factores gineco obstétricos 
más frecuentes fueron mujeres multíparas 71,2%, tipo de 
parto vía vaginal 82,3% y número de controles prenatales 
≥ de seis 90,2%. En relación con los factores educativos, 
aquellas mujeres a las que les enseñaron cómo preparar 
pezones para la LM y cómo darle pecho a su bebé fueron 
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Figura 1. Prevalencia por departamentos de la LME en mujeres del Perú, ENDES-2019

82,0% y 83,3%, respectivamente. Aquellas que recibieron 
capacitación sobre LM fueron 73,6%. Todos los resultados 
de las estimaciones fueron eficientes dado que el coeficiente 
de variación par cada variable fue menor al 15% (Tabla 1). 
Mediante la prueba binomial exacta para bondad de ajuste 
se encontró un valor de p de 0,351 entre la prevalencia de 
LME de 2018 (14) y la prevalencia de 2019. Para el contraste 
de prevalencias de 2004 y 2019 se encontró un valor de p 
de 0,000 y entre la prevalencia de 2014 y 2019 se obtuvo 
un valor de p de 0,260.

El factor sociodemográfico “lugar de residencia rural” 
(RPc: 1,22; IC 95%: 1,17-1,27), los factores gineco obs-
tétricos “multiparidad” (RPc: 1,10; IC 95%: 1,05-1,16), 
el tipo de parto vaginal (RPc: 1,09; IC 95%: 1,03-1,16) y 
los factores educativos “enseñanza sobre cómo preparar 
pezones para la lactancia materna” (RPc: 1,12; IC95%: 
1,05-1,19), “enseñanza sobre cómo darle el pecho a su 
bebé” (RPc: 1,12; IC95%: 1,05-1,19) y la capacitación sobre 
LM (RPc: 1,11; IC95%: 1,05-1,17) estuvieron asociados 
significativamente a LME (Tabla 2).

En el análisis multivariado se obtuvo que solo el factor 
sociodemográfico “lugar de residencia rural” (RPa: 1,14; IC 
95%: 1,10-1,18) y el factor gineco obstétrico “multiparidad” 
se asociaron significativamente a LME (RPa: 1,08; IC95%: 
1,03-1,12) (Tabla 3).

Tabla 1. Factores sociodemográficos, gineco obstétricos y 
educativos en mujeres del Perú, ENDES-2019

Factores asociados n % Coeficiente 
de variación

Sociodemográficos    
Edad    
   < 30 años 2.068 49,1 1,8
   ≥ 30 años 2.144 50,9 1,8
Estado civil    
   Casada 861 20,4 2,9
   No casada 3 352 79,6 1,4
Lugar de residencia    
   Rural 1 397 33,2 2,1
   Urbano 2 815 66,8 1,5
Paridad    
   Primípara 1 214 28,8 2,4
   Multípara 2 998 71,2 1,5

Ginecoobstétricos    
Tipo de parto    
   Vaginal 3 465 82,3 1,4
   Cesárea 747 17,7 3,3
Número de controles prenatales    
   < 6 controles 414 9,8 4,4
   ≥ 6 controles 3 799 90,2 1,3

Educativos    
Le enseñaron cómo preparar pezones para lactancia materna* 
   Sí 3 412 82,0 1,4
   No 747 18,0 3,3
Le enseñaron cómo darle el pecho a su bebe* 
   Sí 3 464 83,3 1,4
   No 696 16,7 3,4
Capacitación sobre lactancia materna
   Sí 3 102 73,6 1,5
   No 1 110 26,4 2,8

Fuente: INICIB, ENDES 2019. *Se excluyeron las respuestas con “No sé”.

LORETO

UCAYALI

PUNO

CUSCO

LIMA
JUNIN

ICA

AREQUIPA

PIURA

MADRE DE DIOS

ANCASH

SAN MARTIN

AYACUCHO

HUANUCO

PASCO

TACNA

APURIMAC

LA LIBERTAD

AMAZONAS

CAJAMARCA

HUANCAVELICA

MOQUEGUA

LAMBAYEQUE

TUMBES

CALLAO

Leyenda
Lactancia

40.2 - 51.6

51.7 - 68.6

68.7 - 78.8

78.9 - 90.6

Leyenda
Lactancia

40,2 - 51,6
51,7 - 68,6
68,7 - 78,8
78,9 - 90,6



ALVAREZ - LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGÚN LA ENDES 2019

5

Tabla 3. Análisis multivariado de factores asociados a LME en mujeres del Perú, ENDES-2019

Factores asociados RPa IC al 95 % Valor de PLI LS
Lugar de residencia     
   Rural 1,14 1,10 1,19 0,000
   Urbano     
Paridad     
   Multípara 1,08 1,03 1,12 0,000
   Primípara     
Tipo de parto     
   Vaginal 1,03 0,98 1,08 0,275
   Cesárea     
Le enseñaron cómo preparar pezones para lactancia materna
   Sí 1,07 0,99 1,15 0,074
   No     
Le enseñaron cómo darle el pecho a su bebe
   Sí 0,99 0,92 1,06 0,672
   No     
Capacitación sobre lactancia materna
   Sí 1,02 0,97 1,08 0,380
   No     

IC: Intervalo de confianza, LI: Límite inferior, LS: Límite superior, RPa: Razón de prevalencia ajustada. Fuente: Elaboración 
con base en INICIB, ENDES 2019.

Tabla 2. Análisis bivariado de factores asociados a LME en mujeres del Perú, ENDES-2019

Factores asociados RPc IC al 95% Valor de PLI LS
Edad     
   ≥30 años 0,99 0,95 1,04 0,730
   <30 años     
Estado civil     
   Casada 0,99 0,94 1,04 0,681
   No Casada     
Lugar de residencia     
   Rural 1,22 1,17 1,27 0,000
   Urbano     
Paridad     
   Multíparas 1,10 1,05 1,16 0,000
   Primíparas     
Tipo de parto     
   Vaginal 1,09 1,03 1,16 0,003
   Cesárea     
Número de controles prenatales     
   ≥6 controles 0,95 0,89 1,01 0,117
   <6 controles     
Le enseñaron cómo preparar pezones para lactancia materna
   Sí 1,12 1,05 1,19 0,000
   No     
Le enseñaron cómo darle el pecho a su bebé
   Sí 1,12 1,05 1,19 0,000
   No     
Capacitación sobre lactancia materna
   Sí 1,11 1,05 1,17 0,000
   No     

IC: Intervalo de confianza, LI: Límite inferior, LS: Límite superior, RPc: Razón de prevalencia cruda
Fuente: INICIB, ENDES 2019.

DISCUSIÓN

La LME es fundamental para garantizar el bienestar materno 
infantil y constituye un instrumento esencial para contra-
rrestar la pobreza, promover el crecimiento económico y 
reducir las desigualdades. A pesar de conocerse todos los 
beneficios de su práctica, en el mundo solo se incrementó 
la prevalencia de 24,9% a 43% en lactantes menores de seis 

meses que recibieron LME entre los años de 1995 y 2015. 
Para el año 2017, se obtuvo una prevalencia de 40%, valor 
distante al objetivo de la OMS que es aumentar al menos a 
un 50% la tasa de LME para el año 2025 (15,17).

Se presentan los resultados de LME en el Perú como un 
caso de estudio en América Latina con algunos indicadores 
promisorios. Se encontró una prevalencia de 67,3% de 
LME en el Perú, valor que indica una cercanía al cumpli-
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miento del objetivo del milenio de la Asamblea Mundial 
de la Salud, que aprobó aumentar la tasa de LME al 70% 
para el año 2030. Se evidenció, además, un incremento 

progresivo de LME en los últimos 15 años con una varia-
ción estadísticamente significativa entre la prevalencia de 
LME del 2004 con respecto al 2019 (Figura 2).

28

48
53

66,6
63,3

66,5 68,3 68,3 70,1
67,4

72,3
68,4

65,2
69,8

64,2 66,4 67,3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

19
86

19
91
-19
92

19
96

20
00

20
03
-20
06

20
07
-20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

%

Años

Figura 2. Evolución de porcentaje de lactantes de 0 a 6 meses que reciben LME en el Perú

Años

En el Perú, según la ENDES 2018, la prevalencia de 
LME en áreas rurales fue de 79,6% y en áreas urbanas de 
61,2%. En nuestro trabajo encontramos que hay mayor 
prevalencia de LME, 78,9% a 90,6%, en los departamentos 
con mayor porcentaje de área rural, como Loreto, Ucayali, 
Huancavelica, Ayacucho, Apurímac y Huánuco con respecto 
a los departamentos con mayor área urbana como Lima, 
Lambayeque, Arequipa y la provincia constitucional del 
Callao, con 40,2% a 51,6% (Figura 1).

La evolución de la LME en el Perú ha sido satisfactoria, 
pero no lineal, pues se observa que la tasa de LME aumentó 
en los últimos 15 años. Progresivamente, a lo largo de los 
años, se ha contado con la capacitación de los trabajadores 
sanitarios y el incremento en las certificaciones de los 
hospitales con la “Iniciativa establecimientos amigo de la 
madre y el niño” de la OMS y la UNICEF. También se ha 
contado con una correcta reglamentación del plan estraté-
gico de Promoción y Protección de la Lactancia Materna, 
que garantizó la disponibilidad de salas de lactancia en 
los lugares de trabajo y la reevaluación de los hospitales 
que habían obtenido el certificado de la iniciativa (18). 
En 2018, un año atrás del presente estudio, la tasa de 
LME se ha sostenido.

Además, es importante tener en cuenta que la economía 
peruana se ha desarrollado desde que inició el nuevo siglo. 
Entre 2002 y 2013, Perú fue uno de los países de crecimiento 

más acelerado en América Latina, con una tasa de creci-
miento del PBI de 6,1% anual. El índice de pobreza cayó 
de 52,2% en 2005 a 26,1% en 2013 y la pobreza extrema 
decreció de 30,9% a 11,4% durante ese mismo período (19), 
por lo que el presupuesto para la aplicación de la normativa 
existente para la alimentación de los lactantes se reforzó 
(18).  A pesar de estos logros, aún queda mucho camino 
por recorrer para mantener y elevar estos indicadores. En 
esta investigación, con respecto al análisis bivariado, los 
factores sociodemográficos, gineco obstétricos y educativos 
asociados a LME fueron lugar de residencia rural, ser mul-
típara, tipo de parto vaginal, enseñanza sobre preparación 
de pezones para LM, enseñanza sobre dar el pecho al bebé 
y capacitación sobre LM. 

Por otro lado, las madres mayores de 30 años (20), el 
estado civil casada (8), el tipo de parto por vía vaginal, 
el NCP mayor a seis, la enseñanza sobre cómo preparar 
pezones para LM, la enseñanza sobre cómo darle el pecho 
a su bebé o la capacitación sobre LM, son potenciales fac-
tores asociados a la LME (21) que en nuestro estudio no 
alcanzaron significancia estadística.

Con el análisis multivariado, los factores asociados sig-
nificativamente de manera independiente a LME fueron el 
factor sociodemográfico, el lugar de residencia rural y el 
factor gineco obstétrico multiparidad. Con respecto al lugar 
de residencia, se halló una asociación significativa con la 
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LME, pues se obtuvo RPa: 1,14; IC 95%:1,10-1,18, p: 0,000 
en mujeres de áreas rurales. En su revisión sistemática, 
Santana et al. (22) encontró tres estudios realizados en 
países de ingresos económicos medios, como Brasil, en los 
cuales las mujeres que habitan áreas urbanas representan 
un factor que incrementa la probabilidad para mantener la 
LM por 12 meses. En cambio, en países de altos ingresos, 
las mujeres que habitan en zonas urbanas reflejan un patrón 
positivo para el mantenimiento de la LM. Esta discrepancia 
podría ser explicada por las diferencias culturales y el nivel 
adquisitivo del país donde se encuentren. En Ecuador, Ri-
vera et al (23) reportaron que la proporción de niños que 
accedieron a la LME fue mayor en el área rural (58%) en 
contraste con niños del área urbana (35%).

Marín et al (24), en su estudio llevado a cabo en Costa 
Rica en el 2018, concluyeron que las madres de zonas 
rurales presentaron un mejor patrón en torno a la LME. 
Adicionalmente, en un estudio realizado en Perú por Ro-
mán (25) en 2016, se encontró un mayor porcentaje de 
interrupción de la LME en mujeres que viven en el área 
urbana (36,8%) y una asociación significativa entre lugar 
de residencia y LME (p<0,05; IC 95%: 1,5-2,2). En nuestro 
estudio, la asociación entre residencia rural con LME se 
podría explicar porque en las grandes ciudades las presio-
nes del estilo de vida urbana son más disruptivas que las 
de la rural, lo cual puede disminuir el tiempo disponible 
de las madres con sus hijos.

Las condiciones socioeconómicas de la vida urbana son 
más exigentes que las de la vida rural ya que en las grandes 
ciudades se han identificado cambios en el perfil y el rol 
de las mujeres en la búsqueda por acceder a una jerarquía 
laboral que les permita desarrollarse profesionalmente y dar 
sustento a su familia. Madres con horarios laborales pro-
longados demuestran menor contacto con las instituciones 
de salud durante el embarazo e incluso después del parto. 
Además, por la influencia de los medios de comunicación 
y la mercadotecnia, recurren al uso de leches maternizadas 
(26). La microbiota intestinal del neonato se encuentra en 
un proceso continuo de maduración, así como el desarrollo 
de su sistema inmune (dado especialmente por la lactoferri-
na), el desarrollo neurocognitivo y el proceso de mielización 
(gracias a los ácidos grasos esenciales como DHA y ARA). 
Así una serie de oligosacáridos, macronutrientes, proteínas 
y carbohidratos que se encuentran exclusivamente en la LM 
y no en la leche artificial son fundamentales para garantizar 
el desarrollo adecuado de los bebés. Además, la leche artifi-
cial generaría un impacto negativo ambiental y económico.

En cuanto a la paridad, se encontró que posee una aso-
ciación estadísticamente significativa con LME, porque se 
obtuvo un valor de RP: 1,12; IC 95%:1,05-1,19 p: 0,000 en 
las mujeres multíparas. Según Livia y Oliver et al. (27,28),  
las madres que no practicaban la LM son predominante-
mente primigrávidas. Su estudio expresó la importancia de 

la experiencia previa en aquellas mujeres con más de dos 
embarazos para la práctica de LM y Oliver agregó que el 
apoyo a madres sin experiencia anterior o con experiencia 
desfavorable mejoraría si se incrementara e intensificara 
el acceso a la información. Valenzuela et al (29) en su 
revisión sistemática seleccionaron 13 artículos donde uno 
de los principales factores que afecta la LME es la paridad 
(OR=2,13; p<0,001). Sacristán y Amado et al. (30,31), 
con sus evidencias, indicarían que las estrategias en el 
anteparto, parto y posparto deberían ser específicas para 
la LM. Urquizo (4) sostiene que una mujer primeriza no 
conoce la técnica idónea. 

Sin embargo no siempre es así, un estudio llevado a 
cabo por Villareal, Niño y Cairo et al. (6,9,32) concluyen 
que no hay asociación significativa entre paridad y LME, 
ni con la experiencia exitosa previa de haber dado LME a 
hijos anteriores.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, destaca 
el acceso a bases secundarias y la exclusión de algunas 
variables no disponibles en las bases (nivel educativo, ocu-
pación de la madre, percepción de producir poca leche y 
que el niño se quede con hambre). Sin embargo, el estudio 
es robusto, de base poblacional, con buen tamaño de la 
muestra y poder estadístico suficiente. Además, las varia-
bles de estudio poseen factor de ponderación adecuado. 
El estudio solo nos permite afirmar la asociación de las 
variables, por lo que estudios prospectivos son necesarios 
para confirmar los resultados.

Nuestro estudio muestra la importancia de la LME como 
una prioridad en salud pública y la evolución de los indica-
dores y factores asociados a LME en el Perú y su distribución 
según regiones geográficas, enfatizando la importancia de 
las variables maternas sociodemográficas y la paridad. Es 
esencial diseñar políticas públicas en LME con especial 
atención para mujeres de residencia urbana y primíparas. 
También es importante fortalecer el primer nivel de aten-
ción para la promoción de LME con énfasis en las futuras 
generaciones de médicos y profesionales de la salud.

Se concluye que la prevalencia de LME encontrada en 
el Perú es cercana al objetivo del milenio. El perfil mater-
no asociado de manera independiente a la LME fue tener 
residencia rural y ser multípara ♣
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