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RESUMEN:

Introduccién: La practica de proporcionar Unicamente leche materna a un lactante durante los primeros
6 meses de vida tiene una serie de beneficios para madre-hijo. Sin embargo, la situacion laboral podria
ser un factor importante que interrumpa esta practica.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la situacién laboral y la lactancia materna exclusiva en Peru.
Material y Métodos: Estudio transversal y analitico, realizado con datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar 2023. La muestra fue de 10854 madres peruanas. Se utilizé un cuestionario individual
para medir las variables del estudio. Ademas, se realiz6 un analisis bivariado y multivariado con la prueba
regresion de Poisson y razon de prevalencia crudo (RPc) y ajustado (RPa).

Resultados: La prevalencia de lactancia materna exclusiva fue 71,7%. Las madres trabajadoras
presentaron mayor prevalencia de no brindar lactancia exclusiva frente a las que no trabajaron
(RPa=1,19; IC95%: 1,08-1,30; p<0,001). Ademas, aquellas que trabajaban fuera del hogar tuvieron
mayor prevalencia de no mantener la lactancia exclusiva en comparaciéon con las que trabajaron en el
hogar (RPa=1,14; 1C95%: 1,01-1,29; p<0,001).

Conclusiones: Gran parte de las madres proporciona unicamente leche materna a su hijo durante los
primeros 6 meses de vida. Mientras que el empleo materno y el lugar de trabajo se asociaron con
significativamente con una menor probabilidad de lactancia materna exclusiva. Se recomienda que las
intervenciones destinadas a aumentar la lactancia materna exclusiva se enfoquen mas en las madres
que corren un mayor riesgo de interrumpirla de forma temprana.

Palabras clave: Lactancia Materna; Empleo; Lugar de Trabajo; Madres Lactantes.
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ABSTRACT:

Introduction: The practice of providing only breast milk to an infant during the first 6 months of life has a
series of benefits for mother and child. However, the employment situation could be an important factor
that interrupts this practice.

Objective: evaluate the association between employment status and exclusive breastfeeding in Peru.
Material and Methods: Cross-sectional and analytical study, carried out with data from the 2023
Demographic and Family Health Survey. The sample was 10,854 Peruvian mothers. An individual
questionnaire was used to measure the study variables. In addition, a bivariate and multivariate analysis
was performed with the Poisson regression test and raw (PRc) and adjusted prevalence ratio (PRa).
Results: The prevalence of exclusive breastfeeding was 71.7%. Working mothers had a higher
prevalence of not exclusively breastfeeding compared to those who did not work (aPR=1.19; 95% CI:
1.08-1.30; p<0.001). Furthermore, those who worked outside the home had a higher prevalence of not
exclusively breastfeeding compared to those who worked at home (aPR=1.14; 95% CI: 1.01-1.29;
p<0.001).

Conclusions: most mothers provide only breast milk to their child during the first 6 months of life. While
maternal employment and workplace were associated with significantly lower likelihood of exclusive
breastfeeding. It is recommended that interventions aimed at increasing exclusive breastfeeding focus
more on mothers who are at higher risk of stopping early.

Keywords: Breast Feeding; Employment; Workplace; Breastfeeding Women.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es la practica de proporcionar unicamente leche
materna al bebé durante los primeros 6 meses de vida. Asimismo, es promovida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional de las
Naciones Unidas para la Infancia Fondo de Emergencia (UNICEF)(") como una
importante intervencion de salud publica que se asocia con una reduccion de la
morbilidad y mortalidad infantil debido a que la leche es una fuente de componentes
inmunoldgicos y de desarrollo. Ademas, beneficia a las madres porque facilita la
involucion uterina, ayuda a desarrollar un vinculo con su bebé y reduce el riesgo de
padecer cancer de mama y de ovario('-2),

La lactancia materna es una parte central de la agenda 2030 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con la tercera meta que trata de poner fin
a la muerte materna y neonatal prevenible ©@). Pese a los beneficios, la prevalencia de
LME en el 2022, a nivel mundial fue 48,0% y en Latinoamérica y el Caribe fue 43,0%®?.
Es importante resaltar que de todos los paises de Latinoamérica, Peru es un pais con
mas alta prevalencia de LME (69,3%), sin embargo, segun lugar de residencia y nivel
educativo la prevalencia es mas baja en las madres que viven en area urbana (65,5%)
y tienen un nivel superior (62,6%)“.

En el modelo conceptual de Rollin et al., se detallan que los factores directos de la
lactancia materna exclusiva son los atributos personales de la madre y de su bebé y la
relaciéon madre-hijo. Ademas, considera entre los factores subyacentes a los sistemas
de salud, la familia, la comunidad, el empleo y el lugar de trabajo®). Respecto a este
ultimo factor, la OMS impulsa a la implementacion y el cumplimiento de la licencia de
maternidad remunerada y que el lugar de trabajo ofrezca apoyo a la lactancia materna
y su extraccién porque mas de 500 millones de madres trabajadoras no reciben las
medidas de proteccion de la maternidad esenciales en la legislacion nacional. Ademas,
solo el 20,0% de los paises exigen a los empleadores que brinden a las trabajadoras
licencias remuneradas y espacios para que puedan amamantar, extraer y almacenar la
leche®),
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En una investigacion realizada en varios paises de América Latina y el Caribe se
evidencia que la prevalencia de LME fue menor en los lactantes cuyas madres estaban
empleadas!”). Los cambios econdémicos, sociales y culturales han llevado a una mayor
participacion de las mujeres en el mercado laboral, lo que puede influir indirectamente
en el cuidado de sus hijos como la practica de la LME®. En Peru, se evidencia que el
73,0% de las mujeres trabajé en los ultimos 12 meses y el 62,7% trabajo en la semana
anterior al dia de la entrevista®. De todas ellas, un alto porcentaje tiene un trabajo
informal. Si_bien existe un Decreto supremo que adecua normas para proteger la
lactancia, como la licencia por maternidad (98 dias), el permiso por lactancia de una
hora diaria hasta el primer afo del hijo y la obligacion de contar con salas de lactancia
en centros de trabajo ), no se ha evaluado suficientemente el impacto real de estas
medidas en la continuidad de la LME en todas las madres trabajadoras, como las que
tienen trabajo informal, quienes presentan un mayor riesgo a tener ocupaciones
inestables y carecer de la proteccion de leyes laborales y prestaciones sociales('?),

Sin embargo, en el Peru la evidencia cientifica sobre la relaciéon entre situacién laboral
materna y lactancia materna exclusiva (LME) es aun limitada. La mayoria de los
estudios se han centrado en describir la prevalencia de LME en encuestas nacionales
o0 en poblaciones especificas ('"). Ademas, estos estudios se han enfocado en factores
proximales ('2 y no en factores distales como el empleo materno o las condiciones
laborales de las madres que afectan esta practica. Un factor distal es importante porque
modula las condiciones de vida y las oportunidades de salud. Este vacio de evidencia
justifica la necesidad de estudios que exploren la asociacion entre la situacion laboral
de las madres y la lactancia exclusiva a nivel nacional.

Ante esta problematica, el estudio no pretende promover que las madres dejen de
trabajar para evitar un fracaso en la lactancia materna exclusiva, sino que busca
visibilizar los desafios que enfrentan las mujeres trabajadoras, como el retorno laboral
temprano por razones econdmicas y la ausencia de condiciones adecuadas para la
extraccion y conservacion de la leche materna, factores que pueden limitar la
continuidad de la lactancia materna exclusiva('®. Estos resultados son relevantes en el
profesional de Enfermeria para fortalecer las acciones de consejeria, acompanamiento
y abogacia que promuevan entornos laborales y comunitarios favorables a la lactancia.
La evidencia creada puede ayudar a disefar politicas publicas y reglas laborales que
aseguren licencias posnatales adecuadas, la creacién de salas de lactancia en los
lugares de trabajo y estrategias que unan los sectores de salud y trabajo para proteger
el derecho de las madres a amamantar. Por ello, el objetivo del presente estudio fue
evaluar la asociacion entre la situacion laboral y la lactancia materna exclusiva en Peru.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue de disefio observacional analitico de corte transversal de forma
retrospectiva con un analisis secundario de la base de datos ENDES 2023 (Encuesta
Nacional Demografica y de Salud Familiar - 2023) realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)®. La encuesta aplic6 un muestreo probabilistico,
bietapico y estratificado independiente para cada departamento. En la primera etapa se
seleccionaron conglomerados de forma censal y en la segunda, hogares dentro de cada
conglomerado. Por lo que el INEI usa este enfoque para garantizar la representatividad
nacional.
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La muestra fue de 10854 registros de mujeres de la ENDES 2023, la potencia
estadistica fue realizada segun el programa de OPENEPI obteniendo un 99% de
confianza. Se incluyé a madres de 15 afios a mas, y se excluyo a las que estuvieron
embarazadas en el momento de la entrevista (figura 1) y madres cuyos hijos tuvieron
complicaciones al nacer e interrumpieron la lactancia materna. Por otro lado, el
muestreo fue de tipo conglomerados realizado por el INEI en dos etapas. En la primera
etapa se seleccionaron las unidades primarias de muestreo (UPM) y la segunda etapa
se usaron las unidades secundarias de muestreo (USM) para seleccionar a las
viviendas (14,

La variable dependiente fue lactancia materna exclusiva, medida a través de la
siguiente pregunta “;Durante los 6 primeros meses de vida, (NOMBRE) recibe sdlo
leche materna sin incluir otros alimentos ni liquidos?” (Ql440B). La variable estuvo
categorizada en Si (madres que solo han dado leche materna por los primeros seis
meses) y No (madres que han dado ademas de la leche materna alguna alimentacion
complementaria).

La variable exposicion fue la situacion laboral, clasificada en dos variables. La primera
fue el empleo materno, medida a través de la siguiente pregunta: “; Ha trabajado en los
ultimos 12 meses?”(V731), y se categorizé en no y si. La segunda variable fue el lugar
de trabajo donde se le hizo la siguiente pregunta “;Ha trabajado en casa o fuera?”
categorizada en el hogar y fuera del hogar.

Se consideraron las covariables: edad (15 a 24 afos, 25 a 34 anos y 35 a 49 afios);
nivel educativo (sin educacion, primaria, secundaria y superior; pareja, con y sin pareja);
indice de riqueza (muy pobre, pobre-medio, rico y muy rico); residencia (urbano y rural);
region (costa, sierra y cuenca amazonica); numero de hijos (uno, dos y tres a mas hijos);
“¢ Recibid alguna capacitacion sobre lactancia materna durante el embarazo?” (noy si);
tipo de parto (vaginal y cesarea); control de visitas (menor a 6 controles y mayor o igual
a 6 controles).

En el proceso de la recoleccion de datos se descargd la base de datos de la ENDES
2023 encontrada en el siguiente enlace https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/"* y
se descargaron los datos de las siguiente bases donde contiente: REC0111
(informacion basica de las mujeres entrevistadas como sus caracteristicas
sociodemograficas, etc.), RE516171 (informacién sobre la lactancia materna,
alimentacion infantil, etc.), RE223132 (informacion sobre el trabajo de la entrevistada y
condiciones laborales), REC41 (informacion sobre los antecedentes relacionados a la
salud reproductiva y embarazo) y REC94 (informacién de los nifios menores de cinco
anos, el estado de su salud y su vacunacioén). Luego se juntaron las bases con el
comando merge considerando a la variable CASEID como variable de union (figura 1).

Se utilizé el software estadistico STATA versién 18 para explorar los datos. Luego se
realizé la limpieza de los datos segun los criterios de elegibilidad. A nivel descriptivo se
calcularon frecuencias absolutas y relativas, asi como el intervalo de confianza. Se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado para el analisis bivariado, asi como la regresiéon de
Poisson. Finalmente, se hizo un modelo multivariado mediante la regresion de Poisson
ajustado. Todos los resultados se consideraron los pesos ponderados de la mujer
(V005) en la que se uso el comando svy para el analisis complejo. Todos los resultados
se consideraron a un nivel de significancia menor a 0,05.
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Figura 1. Flujograma de participantes incluidos en el estudio
36760 viviendas elegidas en la encuesta ENDES 2023

2,9% de las viviendas no fueron encuestadas

(n=1082)
A
35678 viviendas fueron
entrevistadas
RECO0111 RE516171 RE223132 RECA41 REC94
35657 L 35657 L 35657 L 20840 || 20840

registros registros registros registros registros
incluidos incluidos incluidos incluidos incluidos

1

Unién de bases de datos
38062 registros incluidos

Criterios de exclusion:

27186 mujeres que no hayan tenido nifio
sano, que no hayan sido madres, menores
de 15 afos
22 datos incompletos

\d

v
Muestra efectiva: 10854 registros
de madres peruanas

El personal capacitado por el INEl obtuvo un consentimiento verbal a todas las
participantes, y se garantizé la confidencialidad de la informacion de los datos. El
estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion en Salud de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, bajo el aval N° CE-1840.

RESULTADOS

Se identificd que el 71,75% de todas las madres practicé la lactancia materna exclusiva.
Ademas, el 68,28% tuvo un empleo materno y que el 76,31% lo realizé fuera de su
hogar (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de las madres peruanas

Variables n Ponderado % IC95%
Lactancia materna No 2875 28,25 26,95-29,59
exclusiva Si 7979 71,75 70,41-73,05
Empleo matermno No 3514 31,72 30,40-33,06
Si 7340 68,28 66,94-69,60
Lugar de trabajo En el hogar 1604 23,69 22,29-25,15
Fuera del hogar 5736 76,31 74,85-77,71

Para la tabla 2 y 3 se realiz6 la regresion de Poisson para determinar la razén de
prevalencia cruda y ajustada. En el modelo ajustado se excluyé a las variables
preparaciéon de pezones y ensefianza para dar pecho por tener un factor de inflacién de
varianza mayor a 5. En la Tabla 2 se muestran los resultados de la regresién logistica
ajustada que evalua la asociacion entre el empleo materno y la lactancia materna
exclusiva, controlando por las covariables seleccionadas.
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Tabla 2. Analisis crudo y multivariado entre empleo materno, covariables y lactancia
materna exclusiva

RP RP Valor
Variables crudo 1C95% valor p ajustado 1C95% p
Sin pareja Ref. - - Ref. - -
Con pareja 0,83 0,74-0,92 0,001 0,88 0,80-0,98 0,019
Pobre-Medio Ref. - - Ref. - -
Muy pobre 0,72 0,65-0,80 <0,001 0,80 0,70-0,91 0,001

Pareja

indice de riqueza

Rico 1,00 0,88-1,13 0,977 0,96 0,84-1,10 0,568
Muy rico 0,93 0,78-1,11 0,396 0,88 0,74-1,05 0,156
Costa Ref. - - Ref. - -
. Sierra 0,65 0,59-0,72 <0,001 0,70 0,62-0,78<0,001
Regién
Cuenca
amazoénica 0,77 0,68-0,86 <0,001 0,84 0,75-0,95 0,005
Uno Ref. - - Ref. - -
Numero de hijos  Dos 0,85 0,77-0,94 0,001 0,86 0,77-0,94 0,007
Tresamas 0,83 0,72-0,91 <0,001 0,84 0,74-0,95 0,006
Empleo materno No Ref. i - Ref. ) h
Si 1,23 1,12-1,35 <0,001 1,19 1,08-1,30<0,001
Capacitacion sobre No Ref. - - Ref. - -
lactancia materna Si 0,77 0,70-0,85 <0,001 0,81 0,74-0,90<0,001

Nota: Las variables edad, educacion, residencia, tipo de parto y control de visitas no se
colocaron en la tabla por no salir significativas.

En la Tabla 3, se muestra el modelo ajustado que analiza la relacién entre el lugar de
trabajo y la lactancia materna exclusiva. En ambas tablas se muestra que las
covariables: indice de riqueza, pareja, hijos y capacitacién sobre lactancia materna se
asociaron significativamente con la LME.

Tabla 3. Analisis crudo y multivariado entre lugar de trabajo, covariables y lactancia
materna exclusiva

RP RP
Variables crudo 1C95% valor p ajustado 1C95% valor p
En el hogar Ref. - Ref. -

Lugarde trabajo £ oo del hogar 1,08 0,95-122 0249 113 1,01-1,29 0,043

Pobre-Medio Ref. - - Ref. - -
Indice de riqueza Muy pobre 0,72 0,65-0,80 <0,001 0,80 0,69-0,92 0,002

Rico 1,00 0,88-1,13 0,977 0,99 0,84-1,09 0,484

Muy rico 0,93 0,78-1,11 0,396 0,90 0,74-1,04 0,141

Costa Ref. - - Ref. - -
Regid Sierra 0,65 0,59-0,72 <0,001 0,67 0,59-0,75 <0,001

egion c
uenca

amazonica 0,77 0,68-0,86 <0,001 0,78 0,68-0,90 0,001

Uno Ref. - - Ref. - -
Numero de hijos Dos 0,85 0,77-0,94 0,001 0,82 0,72-0,94 <0,001

Tres a mas 0,83 0,72-0,91 <0,001 0,81 0,71-0,94 0,005
Lugar de trabajo En el hogar Ref. - - Ref. - -

Fuera del hogar 1,08 0,95-1,22 0,249 1,13  1,01-1,29 0,043
Capacitacion sobreNo Ref. - - Ref. - -
lactancia materna_ Si 0,77 0,70-0,85 <0,001 0,81 0,72-0,91 <0,001

Nota: Las variables edad, educacion, pareja, residencia, tipo de parto y control de visitas
no se colocaron por no salir significativas.
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En la tabla 4 se evidencia que, en ambos modelos, el empleo materno y el lugar de
trabajo se asociaron con la LME, tras ajustar al resto de covariables. Se muestra que
las mujeres que trabajan tuvieron mas probabilidades de no practicar la LME en
comparacién con las que no trabajan (RPa 1,19 1C95% 1,08-1,30 p<0,001). Asimismo,
las que trabajan fuera de su hogar tienen mas probabilidades de no practicar la LME en
comparacién con las que trabajan dentro del hogar (RPa 1,14 IC95% 1,01-1,29
p<0,001).

Tabla 4. Asociacion entre el empleo materno (Modelo 1), el lugar de trabajo (Modelo 2)
y la lactancia materna exclusiva

Situacion laboral Modelo no ajustado Modelo ajustado

RP crudo 1C95% valor p RP ajustado 1C95% valor p
Empleo No Ref. - - Ref. - -
materno* Si 1,23  1,12-1,35 <0,001 1,19 1,08-1,30 <0,001
Lugar de En el hogar Ref. - - Ref. -

trabajo** Fuera del hogar 1,08 0,95-1,22 0,249 1,14 1,01-1,29 0,043
*Modelo 1: ajustado con la edad, educacion, pareja, indice de riqueza, residencia,
region, numero de hijos, capacitacion sobre lactancia materna y control de visitas.
**Modelo 2: ajustado con la edad, educacion, pareja, indice de riqueza, residencia,
region, numero de hijos, capacitacion sobre lactancia materna y control de visitas.

DISCUSION

En el estudio se encontré que las madres que trabajan tienen menos posibilidades de
brindar LME. Esto coincide con un estudio realizado en Indonesia que muestra que las
madres trabajadoras tuvieron menos probabilidades de practicar la lactancia materna
exclusiva(®®. A su vez, las madres que trabajan fuera del hogar interrumpen la LME.
Esto es consistente con un estudio realizado en tres paises de América Latina
(Colombia, Haiti y Peru) donde se evidencia que las trabajadoras que trabajan fuera del
hogar se asociaron al cese de la LME('®), Este problema que aln existe en diversos
paises se debe a que las madres trabajadoras tienden a estar separadas de sus bebés
porque tienen que volver al trabajo. Ademas, las madres trabajadoras enfrentan
algunos desafios para mantener la lactancia materna exclusiva, como el conflicto de
compromiso en el lugar de trabajo, el apoyo limitado en el lugar de trabajo y la falta de
instalaciones para la lactancia materna, especialmente cuando se trata de un trabajo
informal y no se cuenta con licencias de maternidad('®-'8). Incluso, es debido a la
cantidad de dias de licencia de maternidad, porque las madres que regresaron al
trabajo antes de los 6 meses después del nacimiento comienzan la suplementacion
liquida y sélida de alimentos antes de la edad recomendada para comenzar a alimentar
al bebé destetado(19:20),

Otro hallazgo del estudio fue que la prevalencia de LME del presente estudio fue de
71,75%. Este resultado difiere con un estudio donde la tasa de lactancia materna
exclusiva entre las madres musulmanas tailandesas fue del 54,8%@"). Asimismo, en el
Suroeste de Nigeria se demostré que la prevalencia fue 69,6% @2, mientras que, en el
Nordeste de Brasil, solo el 23,8% de las madres no interrumpié la LME('"). Sin duda, la
prevalencia de la LME en las madres peruanas es mas alta en comparacion con otros
paises por diversos factores contextuales, entre ellos, la sélida tradicion cultural de
amamantamiento en zonas rurales®® y las politicas nacionales de promocion de la
lactancia impulsadas por el Ministerio de Salud®*)._Sin embargo, segun el INEI-Peru,
en los ultimos cinco afios no ha tenido una variacién tan significativa, especialmente en
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tiempos de pandemia. Incluso, la prevalencia fue mas baja en mujeres que viven en
area urbana y con niveles superiores de educacion; sin embargo, se necesitaria una
investigacion mas profunda en estos grupos de madres®. Por otro lado, la diferencia
de las prevalencias de cada pais puede deberse a diferentes entornos de estudio,
tamafos de muestra, politicas y normas culturales sobre las practicas de lactancia
materna exclusiva(®).

El hallazgo respecto a que las madres mas pobres tienen menos probabilidades de no
interrumpir la LME en comparacion con las que tienen un indice de riqueza muy rico
esta en linea con un estudio que fue realizado en Indonesia que encontré que las
madres de bajos ingresos es un factor que esta asociado a una mayor probabilidad de
LME(), Ademas, en otra investigacion se encontré que las familias de los paises de
Colombia, Haiti y Perud con un quintil de ingresos mas alto esta asociado a un cese de
LME(8). La posible explicacion es la percepcion erronea de que las leches infantiles
comercializadas son modernas y prestigiosas, mientras que las madres pobres tienen
recursos limitados para comprarlas, por lo que la lactancia materna exclusiva es la unica
opcién para sus bebés.

Las madres que viven en la region Sierra y Selva tienen menos probabilidades del cese
de la LME en comparacion con las que viven en la Costa. En una investigacion realizada
hace cinco afos en Peru se demuestra que a pesar de los afios aun existe una baja
prevalencia de LME en la Costa®®. Posiblemente sean por las practicas culturales y
porque en la region Costa existen mas mujeres con necesidad de trabajar,
especialmente en trabajo informal, lo que conducira a un abandono de LME, asimismo,
se pueden encontrar mas mujeres que viven en zonas urbanas y tengan un mayor nivel
socioecondémico con un mayor acceso de comprar formulas lacteas®?).

Se encontré que las probabilidades del cese de la LME disminuyeron en las mujeres
que tienen una pareja. Este hallazgo tiene similitud con un estudio realizado en
Colombia, Haiti y Perd donde vivir con una pareja se asocid a un aumento de la
prevalencia de la LME('®). Esto podria deberse a que las parejas desempefian un papel
importante en la toma de decisiones sobre los asuntos del hogar, incluidas las practicas
de alimentacion del bebé. Incluso las madres se sienten mas seguras de amamantar
cuando cuentan con el apoyo social de su pareja®. Por ello, se necesita también la
participacion activa de ellos como un factor clave en el éxito de la lactancia materna
exclusiva.

En este estudio, las que tienen mas hijos en casa tienen menos probabilidades de
interrumpir la LME. Un estudio realizado en Indonesia demuestra un resultado
similar('®)., Esto se debe a que una madre que ha amamantado exitosamente a su bebé
exclusivamente tendra mas confianza en amamantar al proximo bebé que nazca y
facilitara el proceso de lactancia@®).

La capacitacion prenatal sobre lactancia materna se asocié con la LME. Diversas
investigaciones concuerdan con este hallazgo, pero sugieren que seria mas exitosa la
practica de LME si la capacitacion se brinda durante la atencion prenatal y con un
seguimiento en la atencién postnatal, asimismo, en varias sesiones con diversas
herramientas didacticas y con un profesional de salud capacitado®-33). La capacitacién
desempena un papel importante en la toma de decisiones de las madres sobre la LME
porque les aporta conocimientos a las madres, las empodera y les brinda confianza en
la capacidad de amamantar®4),
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Se deben tener en cuenta ciertas limitaciones del presente estudio. Debido a las
caracteristicas de contar con una base secundaria de la ENDES, la ausencia de otras
variables potencialmente confundentes no registradas podria haber afectado la
estimacion de las asociaciones observadas, como el tipo de trabajo (informal e
informal), sueldos, licencias de maternidad, etc. Finalmente, debido al disefio del
estudio, no se pueden establecer relaciones de causa y efecto entre las variables
analizadas. Por eso, se recomienda hacer investigaciones longitudinales que exploren
mas a fondo estos hallazgos. Sin embargo, el estudio tiene fortalezas como el uso de
datos representativos de todas las madres lactantes de Peru. La otra fortaleza es que
se basa en la encuesta nacional con potencial para formular politicas y disefar
estrategias de intervencion a nivel individual y comunitario.

CONCLUSIONES

Se concluye que la lactancia materna exclusiva es una practica predominante entre las
madres peruanas durante los primeros seis meses de vida._Sin embargo, las que
cuentan con un empleo y lo realizan fuera del hogar tienen menos probabilidades de
realizar esta practica.

Asimismo, existen otros factores asociados a tener menos probabilidades del cese de
la LME, como tener un indice de riqueza muy pobre, vivir en la regién sierra y selva,
tener pareja, tener mas hijos y recibir capacitacién sobre lactancia materna.

Ante estos hallazgos, es importante tener en cuenta que una mujer deberia contar con
oportunidades laborales equitativas sin que esto interfiera negativamente en su decisiéon
de ser madre. Ademas, es determinante garantizar que la maternidad no afecte su
estabilidad econdmica ni la alimentacion de su hijo.

En este escenario, el profesional de Enfermeria cumple un rol clave en la promocion,
educacidon y acompafiamiento a las madres trabajadoras, orientando sobre estrategias
para mantener la lactancia materna y articulando acciones con las instituciones para
favorecer entornos laborales saludables y sensibles a las necesidades maternas.
Incluso, fortalecer la educacion prenatal sobre LME y promover la participacion de las
parejas en programas de salud materno-infantil.

Ademas, las fortalezas de las politicas, las practicas adecuadas y las normas culturales
de algunos lugares donde la lactancia materna exclusiva es muy comun pueden servir
como ejemplos para lograr los ODS y las recomendaciones de la OMS y UNICEF.
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