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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en los nifios de 6 meses en el servicio de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de

la Vega Baja. Marzo — Junio 2015.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional-
analitico, de corte transversal, prospectivo. La muestra quedo constituida por 105 nifios de
seis meses de las cuales se detectaron 35 nifios de madres que abandonaron la lactancia
materna exclusiva y 70 nifios de seis meses de madres que no abandonaron la lactancia
materna exclusiva. El instrumento es la encuesta denominado “Encuesta Lactancia Materna”
elaborada por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012 Chile. El procesamiento de los datos
se realiz6 con el programa estadistico SPSS, para la presentacion e interpretacion de los
resultados se utilizé como medida estadistica de asociacién el odds ratio (razén de momios) y

la prueba x? para probar la independencia de dos variables entre si.

Resultados: Los Factores de riesgo sociodemograficos de la madre, edad: < 19 afios [OR=
3,100 IC (1,097 — 8,764)], nivel de escolaridad: no tiene estudios superiores [OR= 2,936 IC
(1,007- 8,561)], ocupacion: si trabaja [OR= 1,750 IC (0,754— 4,063)], estado civil: sin pareja
[OR=4,125IC (1,118-15,221)], X?(p< 0.05) de las variables mencionadas. Factores de riesgo
del nifio en relaciéon a los antecedentes del nacimiento: parto por cesarea [OR= 4,621 IC
(1,081-19,753)], peso < 25009 [OR= 3,722 IC (0,835 16,594)]; X2 (p< 0.05) de las variables
mencionadas. Factores de riesgo maternos, paridad: primipara [OR= 1,709 IC (0,737- 3,964)],
(motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia materna): pezones adoloridos
[OR= 1,721 IC (0,749— 3,951)], poca leche [OR= 2,842 IC (1,219- 6,628)], estética [OR= 2,250

IC (0,721 7,023)]; X2 (p< 0.05).
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Conclusién: Los factores de riesgo sociodemogréficos de la madre como la edad: < 19 afios,
nivel de escolaridad: no tiene estudios superiores, ocupacion: si trabaja, estado civil: sin pareja
si se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses, chi
cuadrado de las variables mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la
lactancia materna exclusiva. Entre los factores de riesgo del nifio en relacibn a los
antecedentes del nacimiento: parto por cesérea, peso < 25009 si se asocian para el abandono
de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses, chi cuadrado de las variables
mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva.
Los factores de riesgos maternos que si se asociaron al abandono de la lactancia materna
exclusiva en los nifios de 6 meses fueron: paridad: primipara, (motivo por el cual abandono o
quiso abandonar la lactancia materna): pezones adoloridos, poca leche, estética, chi cuadrado
de las variables mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia

materna exclusiva

Palabras clave: Factores de riesgo, Abandono de Lactancia materna exclusiva.

Vi



ABSTRACT

Objective: Determine risk factors associated to the abandonment of exclusive breastfeeding
in children 6 months in the service of growth and development of CS Conde de la Vega Baja.

March to June 2015.

Material and Methods: A study of quantitative approach, analytical observational-type cross,
prospective cohort was performed. The sample was composed of 105 children from six months
of which 35 children of mothers who abandoned exclusive breastfeeding and 70 children from
six months to mothers who did not abandon exclusive breastfeeding were detected. The
instrument is the survey entitled "Survey Breastfeeding" developed by Hernandez, Fernandez
and Baptista, 2012 Chile. The data processing was performed using the SPSS statistical
program for the presentation and interpretation of the results was used as a statistical measure
of association the odds ratio (odds ratio) and the chi-square test to test the independence of

two variables together.

Results: The sociodemographic risk factors of the mother, age <19 years [OR = 3.100 IC
(1.097 to 8.764)], level of education: no higher education [OR = 2,936 IC (1,007- 8,561)],
occupation: if you work [OR = 1.750 IC (0,754- 4,063)], marital status: no partner [OR = 4.125
IC (1.118 to 15.221)], X2 (p < 0.05) for these variables. Risk factors related to child birth history:
cesarean delivery [Cl OR = 4,621 (1,081- 19.753)], weight <2500g [OR = 3,722 IC (0,835-
16,594)]; X2 (p < 0.05) for these variables. Maternal risk factors, parity: primipara [OR = 1.709
IC (0,737- 3,964)], (why would neglect or abandon breastfeeding): sore nipples [OR =1.721 IC
(0,749- 3,951)], little milk [OR = 2,842 IC (1,219- 6,628)], aesthetics [OR = 2.250 IC (0,721-
7,023)];X2(p<0.05).

Conclusion: Sociodemographic risk factors of the mother and age <19 years, level of
education: no higher education, occupation: if it works, civil state: without a partner if they are

associated to the abandonment of exclusive breastfeeding in children 6 months, chi square of
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these variables have significant abandonment of exclusive breastfeeding dependency. Among
the risk factors in relation to child birth history: cesarean birth weight <2500g if associated to
the abandonment of exclusive breastfeeding in children 6 months chi square of these variables
have significant dependence abandonment of exclusive breastfeeding. Risk factors maternal if
they were associated to the abandonment of exclusive breastfeeding in children aged 6 months
were: parity: primipara, (why neglect or want to abandon breastfeeding): sore nipples, little milk,
aesthetics, chi square of these variables have significant dependence to abandonment of

exclusive breastfeeding.

Keywords: Risk Factors, Abandonment of exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva se define como la alimentacion a un lactante hasta los

seis meses de edad, sin el agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos.!

Desde épocas antiguas existian problemas con respecto a las técnicas de alimentacion
en los lactantes, a lo largo de toda Europa se han encontrado recipientes para la
alimentacion con boquilla en tumbas de nifios que se remontan hasta el afio 2000 a.c.
El codigo Hammurabi, alrededor del afio 1800 a.c, contenia regulaciones sobre las
nodrizas que amamantaban al hijo de otra mujer, normalmente por dinero ya que las
mujeres acomodadas y de clase alta tenian la creencia de que la lactancia estropeaba

su figura y las hacia envejecer antes de tiempo.?

En la antigua Mesopotamia, en la india era recomendado la lactancia materna
exclusiva durante un afio con destete progresivo hasta los tres afios y en los papiros
egipcios se podia leer: “cuando naciste ella te llevo a su cuello y durante tres afios te

amamanto”.3

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), recomienda que todos los nifios reciban
lactancia materna exclusiva a partir del nacimiento durante los seis primeros meses de
vida, sin adicion de liquidos u otras leches y que continten con la lactancia materna
junto con los alimentos complementarios adecuados hasta los dos afios de vida a la
gue se denomina lactancia materna prolongada. Sin embargo, muchas madres, en su

mayoria de los paises latino americanos comienzan a dar a sus bebes comidas y



bebidas artificiales antes de los cuatro meses y dejan de ser amamantados mucho

tiempo antes de que el nifio tenga dos afios de edad.*

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) menciona que la primera hora de vida
del recién nacido es de enorme importancia para el inicio y continuacion de la lactancia
materna, asi también poder establecer un vinculo emocional entre la madre y su nifio.
La demora en el inicio de la lactancia materna, después de la primera hora, incrementa
el riesgo de mortalidad neonatal, en particular de las muertes neonatales debido a

infecciones.®

La lactancia materna exclusiva tiene una extraordinaria gama de beneficios a corto y
a largo plazo para la salud del nifio y la madre, es el alimento ideal para los recién
nacidos y los lactantes, pues les aporta todos los nutrientes que necesitan para un
desarrollo sano. Es inocua y contiene anticuerpos que ayudan a proteger a los
lactantes de enfermedades frecuentes de la infancia como la diarrea y la neumonia,
que son las dos causas principales de mortalidad en la nifiez en todo el mundo.
Ademas de los beneficios inmediatos para los nifios, la lactancia materna propicia una
buena salud durante toda la vida. Los adolescentes y adultos que fueron amamantados
de nifios tienen menos tendencia a sufrir sobrepeso u obesidad. Son también menos
propensos a sufrir diabetes de tipo 2. También es beneficiosa para las madres ya que
funciona como un método natural de control de la natalidad (98% de proteccién durante
los primeros seis meses de vida). Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario en
el futuro, ayuda a las mujeres a recuperar mas rapidamente su peso anterior al

embarazo y reduce las tasas de obesidad.®



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia
exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida. Una lactancia
materna éptima previene la malnutricién y puede salvar la vida a cerca de un millén de

nifios.’

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuados en
materia de lactancia materna es esencial para que las madres y las familias inicien y

mantengan practicas 6ptimas de amamantamiento.’

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) “Si todos los nifios
y nifias fueran alimentados exclusivamente con lactancia desde el nacimiento, seria
posible salvar cada afio aproximadamente 1,5 millones de vidas”. También afirma que
la leche materna es el “alimento perfecto” durante los primeros seis meses de vida de

forma exclusiva y hasta los dos afios de forma complementaria.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda el inicio del
amamantamiento durante la primera hora de vida del bebé, continuar con la lactancia
en forma exclusiva hasta los 6 meses. Estas practicas podrian salvar la vida de cerca
de un millon de nifios al afio en el mundo ya que se estima que el 38% de los lactantes
son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de

vida. 910

Las cifras en Espafia sefalan que el 60% de las madres abandonan la lactancia

materna exclusiva antes de los 6 meses.!?



En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, menos de la mitad de los
bebés empiezan a amamantarse en sus primeros 60 minutos después del parto y mas
del 60% de los lactantes no son alimentados exclusivamente con leche materna hasta

el sexto mes.?

Al realizar el analisis por grupos de paises en Latinoameérica y el Caribe se constata
gue solamente inician LME el 4% de los lactantes en Republica Dominicana, el 7% en
Venezuela,15% en Jamaica,22% en El Salvador, 25% en Panama y el 30% en
Honduras. Estos bajos indices indican un abandono de la practica de la lactancia
materna exclusiva. Encontrandose en una situacion intermedia en Ecuador con 40%,

Colombia con 47%, Bolivia y Uruguay con 54% y chile con 85 %.12

En paises industrializados los lactantes también corren un mayor riesgo de morir: en
un estudio reciente sobre la mortalidad pos neonatal en los Estados Unidos encontré

un aumento del 25% en la mortalidad de los lactantes no amamantados.1°

México es el segundo pais del mundo donde cada vez son menos las mujeres que
alimentan a sus recién nacidos con su propia leche. En promedio s6lo dos de cada
diez bebés que no rebasan los seis meses de nacidos se alimentan “exclusivamente”

de leche materna, lo cual estd muy por debajo de la escala mundial 2.

Actualmente en el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2014) indica que la lactancia materna durante la primera hora de nacido del nifio(a) ha

ido fluctuando entre 44% y 56% en mas de una década, entre 1996-2013.%



Asi mismo los datos por departamentos son desalentadores con respecto a los nifios
menores de 6 meses que recibieron lactancia materna exclusiva entre los principales

tenemos: Lambayeque con un 39.4%, Tumbes 42.8%, Ica 50.5%, Lima 59.8% 1°.

Segun los organismos de salud como OMS,UNESCO,OPS y el MINSA indican que las
causas principales de la disminucion de la lactancia materna tiene que ver con la falta
de informacion y de confianza en si mismas de las mujeres que amamantan; asi como
las falta de informacion sobre el inicio de la lactancia cuando dan a luz, las dificultades
gue encuentran cuando estudian o trabajan fuera del hogar para continuar dandole la
lactancia materna a sus bebes; de otro lado, las presiones de la vida moderna y la
publicidad indiscriminada de sucedaneos de la leche materna, traen como
consecuencia que la madre ofrezca tempranamente otros alimentos al lactante y como

consecuencia desteten de manera precoz a sus bebes?®.

Entre marzo y agosto de 2010, UNICEF y OPS/OMS en coordinacion con el Ministerio
de Salud y con el apoyo de la Red IBFAN en Peru, monitorearon el cumplimiento del
Reglamento de Alimentacion Infantil (RAI) en 47 establecimientos de salud de la
ciudad de Lima y de las regiones de Ayacucho, Apurimac, Huancavelica y Loreto de
las cuales concluyeron que la instalacion y funcionamiento de los comités de lactancia
materna en los establecimientos es muy limitada en lima y regiones ya que su funcion
principal es la promocion y vigilancia, la gran mayoria del personal de salud
entrevistado conoce poco el RAI como en el Hospital Loreto, Huancavelica, C.S.
Acobamba. También identifican irregularidades en establecimientos tanto publicos
como privados y de la seguridad social con relacion al uso, adquisicion, donacion y

muestras de materiales de compafias que producen o comercializan sucedaneos de



la leche materna a nivel nacional, primordialmente en los de Lima la situacion es grave
por su magnitud, estimulando el uso de férmulas en los recién nacidos, en lugar de
fomentar la lactancia materna. (Hospital Puente Piedra, H. San José, H. Militar, Clinica

San Borja, Clinica Maison de Sante, H. Dos de Mayo entre otros).*®

Estudios nacionales e internacionales demuestran la mayor probabilidad de abandono

de la lactancia materna exclusiva entre ellos tenemos:

Medina Pérez, Aurora Elizabeth; Valdiviezo Idrugo y otros. Perd 2013 en su
investigacion titulada Percepciones y factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres del Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre 2012 -
Marzo 2013 encontraron en 319 madres con nifios entre seis meses y un afo de las
cuales el 58% abandoné la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses,
concluyo que el estado civil, ocupacion, ingreso per capita, edad materna <19 afos,
control prenatal y edad gestacional estan asociados con el abandono de la lactancia

materna exclusiva.l®

Delgadillo Tenorio, Johanna Carmen. Per 2012 en su investigacion titulada Factores
gue se asocian para el abandono de la lactancia materna exclusiva. Hospital Nacional
E. Sergio Bernales. Agosto — setiembre 2011, identificd 186 madres que abandonaron
la lactancia materna exclusiva y 186 madres que continuaron la lactancia materna
exclusiva, concluyo en cuanto al factor biologico, en el estado de las mamas: pezon
plano (OR= 2.7191, IC=1.6188 — 4.5672) y pezon agrietado (OR= 3.3222, IC=2.1492
— 5.1353) se pudo comprobar que guardan asociacion estadisticamente significativa

para el abandono de la lactancia materna exclusiva. Sobre el factor social, la


http://catalogo.sibus.usmp.edu.pe/cgi-usmp/mp2spa.exe?W1=4&W2=16064&A1=0&A2=0&A4=100194215

ocupacion: ama de casa (OR= 1.62, IC=1.0617 — 2.4718) se pudo comprobar que
guarda asociacion estadisticamente significativa para el abandono de la lactancia

materna exclusiva.l’

Rosa Nifio M., Gioconda Silva E., Eduardo Atalah S. Chile 2012 en su investigacion
titulada Factores asociados a la lactancia materna exclusiva identificaron 256 madres
del sector publico y 158 del sector privado con lactantes de 6 meses, concluyo que el
abandono de la lactancia materna exclusiva muchas veces esta relacionado con
percepciones maternas y las variables socio-demogréaficas influyen en lactancia

exitosa.l8

Existen diversos factores de riesgo que estan asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva entre ellos estan: sociodemograficos de la madre, antecedentes del
nacimiento del nifio y maternos. Entre el factor de riesgo sociodemograficos de la
madre tenemos edad, escolaridad, ocupacion, estado civil; entre los antecedentes de
nacimiento del nifio, tipo de parto, peso del nifio, sexo del bebe; entre el factor de
riesgo maternos paridad, orientaciones previas sobre LME, momento en que recibio la
informacion, principales fuentes de informacion, edad de inicio ingesta de jugos, leche

artificial y comidas, causas de abandono de LME.

Los profesionales de la salud, sobre todo el personal de enfermeria, son los
responsables del éxito de la promocion, apoyo y practica de la lactancia natural. La
informacion suministrada a las madres por las enfermeras muchas veces ejerce una
gran influencia en la decision de iniciar y continuar el amamantamiento y en su

duracion total, y esta informacion, para que sea mas eficaz, debe proporcionarse



durante ciertas ocasiones criticas. Resulta evidente que el personal de enfermeria es
el que tiene mas contacto con la madre durante los momentos criticos que se han
enumerado y, por lo tanto, desempefia un papel importantisimo en el inicio y la

continuacion de la lactancia natural.

El personal de enfermeria es quien permanece mayor tiempo con los pacientes, factor
gue favorece la comunicacion, en este caso con el binomio madre e hijo, existe la
oportunidad y la capacidad para transmitir conocimientos sobre lactancia materna a la
mujer derecho habiente, lo que puede hacer la diferencia entre la prevalencia actual
de lactancia o la modificacion de factores que inciden para que ésta se prolongue en

beneficio del menor.1°

El Centro de Salud Conde de la Vega Baja, donde se realiz6 la investigacion, es uno
de los establecimientos de salud ubicado en el distrito de Lima Cercado, en la provincia
y departamento de Lima. Administrativamente pertenece a la Direccion de Salud V
Lima Ciudad, a la Red Lima Ciudad, y a la Micro Red Uno.

En la institucion mencionada no existe un registro sobre abandono de lactancia
materna exclusiva a pesar de que no cuenta con el formato de historia clinica del nifio
de la norma técnica de crecimiento y desarrollo del afio 2011 en donde figura un
pequefio espacio de factores de riesgo de la lactancia materna, por lo tanto no existe
un dato estadistico, ademas también se viene observando a los nifios con madres que
asisten al servicio de crecimiento y desarrollo en edades de un mes a seis meses de
edad, al conversar con ellas refieren no solo estar alimentandolos con leche materna
en forma exclusiva sino manifiestan haber dado otro tipo de alimento por los siguientes

motivos:



“Al darle pecho a mi hijo este me producia dolor en los pezones, fastidio, vergiienza al

” 13

dar de lactar en publico”, “Trabajo fuera de mi casa por eso no puedo dar de lactar a
mi hijo seguido”, “Tengo poca leche”, “Mi hijo me rechaza cada vez que le quiero dar
pecho”, “Cuando mi hijo cumplié 3 meses empecé a darle comidita y continie dandole
pecho”, “No me han explicado la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva”,
“Mis familiares me dijeron que aparte de darle pecho le de otras leches para aumentar

LI 11

el peso de mi bebé”, “Cuando regreso de trabajar le doy pecho pero mientras no estoy
le dan leche de tarro”,“ mi suegra y mi abuelita me recomiendan para mi bebe
infusiones para los gases” , “no le doy de lactar mucho a mi bebe por mi fisico”

Se formulé el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses en
el servicio de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja, marzo — junio
2015? Teniendo como objetivo general: Determinar los factores de riesgos asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses en el servicio
de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja, marzo —junio 2015. Como
Objetivos especificos: a) ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos de la
madre asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6
meses. b) ldentificar los factores de riesgo en relacion a los antecedentes de
nacimiento del niflo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en los

nifios de 6 meses. c) Identificar los factores de riesgo maternos asociados abandono

de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses.

El presente informe de investigacion consta de Introduccion, Metodologia, Resultados,

Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.



METODOLOGIA

1. Disefio Metodoldgico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, tipo observacional-analitico, de corte

transversal, prospectivo.

2. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por 144 nifios ( por mes) de 6 meses de
edad que acudieron con sus madres al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, del
centro de salud “Conde de la Vega Baja”, de las cuales acuden 6 nifios por dia
aproximadamente segun referencia de la unidad estadistica del centro de salud, marzo

del 2015.

La muestra quedo constituida por 105 nifios de seis meses de edad aplicandose la
férmula para la poblacion finita, de las cuales se detectaron 35 nifios de madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva y 70 nifios de seis meses de madres que

no abandonaron la lactancia materna exclusiva.

_ N
~ 1+ (N x P2)

n
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Dénde:

n =tamafo muestra a encontrar
N = tamafio de la poblacién susceptible de ser estudiada (144)

P = precision (error maximo permitido entre el parametro y el estadistico de 0.05)

N 144 144

BT (NxP2) 1+ (144 0.052) 1+ (144 x 0.0025)

144 144

n=17036 136 \0°

Criterios de Inclusioén:

v" Nifios de 6 meses de madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva.

v' Nifios de 6 meses de madres que no abandonaron la lactancia materna
exclusiva.

v Nifios de cuyas madres que aceptaron participar voluntariamente al estudio

v Nifios de 6 meses de edad que vivan dentro del area de estudio

Criterios de Exclusioén:

v Nifios con madres que presentaron problemas de retardo mental
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3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Factores de riesgo Factores de riesgo Edad
asociados al abandono | Sociodemograficos Escolaridad
de la lactancia materna Ocupacion
exclusiva Estado civil

Factores de riesgo en
relacion a
antecedentes de
nacimiento del nifio

Factores de riesgo
Maternos

Tipo de parto
Peso del nifio
Sexo del bebe

Paridad

Experiencia previa en
LM anteriores
orientaciones
recibidas sobre LME
Momento en que
recibié la informacién
Principales  fuentes
de informacion
Motivo de abandono
de LME

Edad de inicio ingesta
de jugos, leche
artificial y comidas.
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4. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo es la entrevista, el instrumento es la encuesta denominado
“Encuesta Lactancia Materna” elaborada por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012
Chile, fue sometido a una validez de contenido a t#=ravés de una consulta de revision
de expertos, con un Alfa de Cronbach de 0.8. La encuesta lactancia materna posee un
total de 20 items de respuestas cerradas, estdn agrupados en las siguientes areas de
factores: sociodemograficos, antecedentes de nacimiento del nifio y maternos para el

abandono de la lactancia materna exclusiva.

La Encuesta fue aplicada a las madres con sus nifios de 6 meses de edad que
asistieron al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud “Conde de la Vega
Baja”, la encuesta se realiz6 en la sala de espera del consultorio de CRED después
qgue el nifio fue atendido, el tiempo promedio por madre fue entre 15 a 20 min. La
entrevista se realiz6 de lunes a sabado desde las 8:00 am hasta las 2:00 pm en el

periodo de Junio — 2015.

5. Técnicas para el procedimiento de la informacion

El procesamiento de los datos se realizd con el programa estadistico SPSS, se elaboro
la base de datos con la informacion que fue recogida por los usuarios a través del
instrumento. Para la presentacion e interpretaciéon de los resultados se utilizé6 como
medida estadistica de asociacién el odds ratio (raz6n de posibilidades o razén de
momios) e intervalo de confianza y la prueba x* para probar la independencia de dos

variables entre si. Posteriormente los datos se presentaron en tablas.
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Raz6on de Momios

Tablade2 x 2

ABANDONO DE LME

Total
Sl NO

Expuestos a b a+b
No Expuestos c d c+d
Total a+c b+d at+b+c+d

Odds Ratio=axd/bxc

1,1,1 1
<i1.96* E+E+E+E>

IC95% = OR x e

Valor 1 = Ausencia de asociacion
Valores <1 = indica asociacion negativa, posible factor protector

Valores >1 = indica asociacion positiva, posible factor de riesgo

Chi Cuadrado
Hipotesis estadisticas a contrastar:
Ho: Independencia de las dos variables

H1: Dependencia de las dos variables.
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Si P <£0.05 entonces rechazo Ho

6. Aspectos éticos

Para desarrollar el estudio se realiz6 el tramite administrativo mediante un oficio al
Director del centro de salud “Conde de la Vega Baja”, a fin de obtener la autorizacion

respectiva.

Los sujetos de estudio, es decir, los nifios de cuyas las madres que aceptaron
participar en el estudio, expresandole que el instrumento es de caracter anénimo y

confidencial, siendo la informacién proporcionada solo de utilidad para el estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1

Factores de riesgo sociodemograficos de las madres asociados

al abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en los nifios de

6 meses en el servicio de crecimiento y desarrollo del

C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — Junio 2015

Factores
Sociodemogréficos

Edad

Nivel de
escolaridad

Ocupacioén

Estado Civil

Nota: p< 0.05

Abandono de LME OR p
S| NO IC (95%)

~ OR = 3,100
< 19 afios 10 (28,6%) 8 (11,4%) |c (1,097 — 8,764)
19 aflosamas 25 (71,4%) 62 (88,6%) p = 0,028
Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)
no estudios OR = 2.936
superiores 30 (85,7%) 47 (67,1%) | (1 007— 8 561)
si estudios
superiores 5 (14,3%) 23 (32,9%) p =0,042
Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)

. : OR = 1,750
no trabaja 20 (57,1%) 49 (70,0%) p = 0,035
Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)
sin pareja 7 (20,0%) 4(57%) o (??1:84-1’1152221)
con pareja 28 (80,0%) 66 (94,3%) p = 0,003
Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)
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Se observa en la tabla segun dimension factores sociodemograficos de la madre, la
variable edad, ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la
lactancia materna exclusiva en madres < 19 afios es 3,10 veces mayor en comparacion
a las madres de 19 afios a mas [OR= 3,100 IC (1,097 — 8,764)]; en el nivel de
escolaridad, ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la
lactancia materna exclusiva en madres que no tienen estudios superiores es 2,93
veces mayor en comparacion a las madres que si tienen estudios superiores [OR=
2,936 IC (1,007- 8,561)]; en la ocupacion, ante el analisis OR e IC, se demostrd que
el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres que si trabajan es
1,75 veces mayor en comparacion a las madres que no trabajan [OR= 1,750 IC (0,754
— 4,063)]; en el estado civil, ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de
abandonar la lactancia materna exclusiva en madres sin pareja es 4,12 veces mayor
en comparacion a las madres con pareja [OR= 4,125 IC (1,118 — 15,221)]. Por otro
lado los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05), indican que todas las variables
mencionadas anteriormente tienen dependencia significativa al abandono de la

lactancia materna exclusiva.
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Tabla 2

Factores de riesgo del nifio en relacion a los antecedentes del nacimiento

asociados para el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en

los nifios de 6 meses en el servicio de crecimiento y desarrollo

del C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — Junio 2015

Nota: p= 0.05
E Antecedentes de Abandono de LME OR P |
n nacimiento del nifio SI NO IC (95%) a
. 6 (17,1%) 3 (4,3%) OR = 4,621
Tipode ool IC (1,081 19,753)
parto _ 29 (82,9%) 67 (95,7%)
vaginal p=0,02
Total (%) 35(100,0%) 70 (100,0%)
< 25009 5 (14,3%) 3 (4,3%) OR = 3,722
Peso del IC (0,835- 16,594)
Nifio  2500gamas 30 (85,7%) 67 (95,7%)
p =0,05
Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)
femenino 17 (48,6%) 33 (47,1%) OR = 1,059
Sexo del IC (0,470— 2,386)
nifio _ 18 (51,4%) 37 (52,9%)
masculino p=0,89
Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)

siguiente tabla se observa segun dimensién antecedentes de nacimiento del nifio, la

variable tipo de parto, ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar

la lactancia materna exclusiva en tipo de parto por cesarea es 4,62 veces mayor en

comparacion al tipo de parto vaginal [OR=4,621 IC (1,081 — 19,753)]; en el peso del

nifio, ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la lactancia

materna exclusiva en los nifios con < 25009 es 3,7 veces mayor en comparacion a
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25009 a mas [OR= 3,722 IC (0,835 — 16,594)]; con respecto al sexo del nifio, ante el
analisis OR e IC, se demostrd que no tiene asociacion significativa al abandono de la
lactancia materna exclusiva. Por otro lado los resultados de la prueba Chi cuadrado
(p< 0.05), las variables tipo de parto [X?=4.922; p=0,027], peso del nifio [X?= 4,115;
p=0,05] indican que tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia
materna exclusiva; mientras la variable sexo del nifio [X?=0.890; p=0,890] demuestra

independencia significativa.
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Tabla 3

Factores de riesgo maternos asociados para el abandono de la lactancia

materna exclusiva en los nifios de 6 meses en el servicio de
crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja.

Marzo — Junio 2015

Factores Maternos Abandono de LME OR B
S NO IC (95%)
- OR = 1,709
primipara 23 (65,7%)  37(52,9%) ¢ (0,737 3,964)
Paridad ’ ’
multipara 12 (34,3%) 33 (47,1%) p = 0,029
Total (%)  35(100,0%) 70(100,0%)
Orientaciones . OR =0,099
Previas sobre si 27 (77,1%) 68 (97.1%)  |c (0,020 0,613)
lactancia
maltefha no 8 (22,9%) 2 (2,9%) p=0,737
exclusiva Total (%)  35(100,0%) 70 (100,0%)
antes del OR = 1.048
embarazo .
+Cuéndo las , 11(423%)  28(412%) | (0,419 -2,618)
recibié? después del
embarazo 15 (57,7%) 40 (58,8%) p=0,961
Total (%) 26 (100,0%) 68 (100,0%)
enfermera OR =1,023
Principales 12 (46,2%) 31(456%) | (0, 413- 2,533)
fuentes de otros
informacién profesionales 14 (53,8%) 37(54,4%) p =0,951
Total (%) 26 (100,0%) 68 (100,0%)
¢, Coémo fue su buena o 0 OR =0,086
experiencia en 3(25,0%)  27(719,4%) ¢ (0,018 - 0,407)
Iactan_uas mala
previas 9 (75,0%) 7 (20,6%) p=0,890
anteriores? Total (%) 12 (100,0%) 34 (100,0%)
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si 16 (45,7%) 23 (32,9%) OR =1,721
IC (0,749- 3,951)

rozones 19 (54,3%) 47 (67,1%)
i no ,070 ,1%
Adoloridos 0= 0,028
Motivo por Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)
el cual o . _
abandono o o 18 (51,4%) 19 (27,1%) OR = 2,842
uiso IC (1,219- 6,628)
a Poca Leche
abandonar 17 (48,6%) 51 (48,6%) _
la lactancia no p=0,014
materna Total (%) 35 (100,0%) 70 (100,0%)
Si 7(20,0%) 7 (10,0%) OR = 2.250
i IC (0,721~ 7,023)
Estetica no 28 (80,0%) 63 (90,0%)
p = 0,047
Total (%) 35(100,0%) 70 (100,0%)
Nota: p=< 0.05

En la siguiente tabla se muestra segun dimension factores maternos, la variable
paridad, ante el andlisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la lactancia
materna exclusiva en las madres primiparas es 1,7 veces mayor en comparacion a
madres multiparas [OR=1,709 IC (0,737— 3,964)]; con respecto a las orientaciones
previas sobre lactancia materna exclusiva, ante el andlisis OR e IC, se demostrd que
no tiene asociacién significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva. Con
respecto cuando recibio la informacién, ante el analisis OR e IC, se demostré que no
tiene asociacion significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva. En cuanto
a las principales fuentes de informacién, ante el andlisis OR e IC, se demostré que no
tiene asociacién significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva. Con
respecto a cdmo fue la experiencia en lactancias previas, ante el andlisis OR e IC, se
demostré que no tiene asociacion significativa al abandono de la lactancia materna

exclusiva. En cuanto al motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia
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materna por pezones adoloridos, ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo
de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres que si tuvieron motivo de
abandono por pezones adoloridos es 1,72 veces en comparacion a las madres que no
tuvieron pezones adoloridos [OR= 1,721 IC (0,749 — 3,951)]. Con respecto al motivo
de abandono de la lactancia por poca leche, ante el analisis OR e IC, se demostré que
el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres que si tuvieron poca
leche es 2,84 veces en comparacion a las madres que no tuvieron poca leche [OR=
2,842 IC (1,219 - 6,628)]. En cuanto al motivo por estética, ante el analisis OR e IC,
se demostro que el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres que
si tuvieron inconvenientes por estética es 2,84 veces en comparacion a las madres
gue no tuvieron inconvenientes por estética [OR= 2,250 IC (0,721- 7,023)]. Por otro
lado los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05), la variable paridad [X?=4.747,
p=0,029] indican que tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia
materna exclusiva; mientras las variables orientaciones previas sobre lactancia
materna [X°= 1.709; p=0.737], momento que recibié la informaciéon [X?=0.002;
p=0.961], principales fuentes de informacién [X?=0.003; p=0.951], experiencia en
lactancias previas [X?=0.019; p=0,890] demuestran independencia significativa. Con
respecto a la variable motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia
materna: pezones adoloridos [X?=4.839; p=0.028], poca leche [X?=6.030; p=0.014],
estética [X?=3.951; p=0.047] indican que tienen dependencia significativa al abandono

de la lactancia materna exclusiva.
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DISCUSION

En este capitulo se realiza las discusiones de los hallazgos mas relevantes en
contrastes con los antecedentes para dar coherencia con el informe; previamente se

citaran los objetivos planteados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda lactancia
exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida. Una lactancia
materna éptima previene la malnutricién y puede salvar la vida a cerca de un millén de
nifios. A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben

leche materna como alimentacion exclusiva.

Objetivo especificon® 1

De los hallazgos encontrados con respecto a la edad ante el analisis OR e IC, se
demostrd que el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres < 19
afos es 3,10 veces mayor en comparacion a las madres de 19 afios a mas [OR= 3,100
IC (1,097 — 8,764)]. En la ocupacion ante el andlisis OR e IC, se demostro que el riesgo
de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres que si trabajan es 1,75 veces
mayor en comparacion a las madres que no trabajan [OR= 1,750 IC (0,754 — 4,063)];
mientras en el estado civil ante el andlisis OR e IC, se demostré que el riesgo de
abandonar la lactancia materna exclusiva en madres sin pareja es 4,12 veces mayor
en comparacion a las madres con pareja [OR= 4,125 IC (1,118 —15,221)], en el nivel
de escolaridad ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la

lactancia materna exclusiva en madres que no tienen estudios superiores es 2,93
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veces mayor en comparacion a las madres que si tienen estudios superiores [OR=
2,936 IC (1,007— 8,561)]. Por otro lado los resultados de la prueba Chi cuadrado (p<
0.05), demostr6 que todas las variables mencionadas anteriormente tienen

dependencia significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Similares resultados encontr6 Medina Pérez vy cols. en su investigacion titulada
Percepciones y factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres del Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru (2013),con respecto a la edad el
riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes es 1,9
veces mayor en comparacion a las madres no adolescentes [OR= 1,885 IC (1,066 —
3,334)], en la ocupacién demostré que el riesgo de abandonar la lactancia materna
exclusiva en madres que si trabajan es 2,05 veces mayor en comparacion a las
madres que no trabajan [OR= 2,051 IC (1,226 — 3,430)], en el estado civil el riesgo de
abandonar la lactancia materna exclusiva en madres sin pareja es 1,95 veces mayor
en comparacion a las madres con pareja [OR= 1,951 IC (1,068 — 3,564)]. Con respecto
a los resultados del chi cuadrado los datos mencionados son estadisticamente

significativos (p< 0.05).16

Resultados similares encontré Gioconda Silva y cols. Chile (2012) en su investigacion
titulada Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva con
respecto al nivel de escolaridad de las madres el riesgo de abandonar la lactancia
materna exclusiva en madres que no tienen estudios superiores es 5,4 veces mayor
en comparacion con las madres que si tienen estudios superiores [OR=5,4IC (2,4 —

11,7)]. Resultados del chi cuadrado es estadisticamente significativa (p< 0.05). 18
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Entre los factores sociodemograficos de la madre como la edad tiene importancia en
el abandono de la lactancia materna exclusiva, ya que segun estudios realizados las
madres mas jovenes (segun la OMS considera adolescentes entre los 10 y 19 afios)
son mas propensas al abandono de la lactancia, debido al reinicio de actividades
estudiantiles o también por influencia de su grupo familiar; la ocupaciéon es también un
indicador importante en el abandono de la lactancia materna exclusiva; diversos
estudios muestran que las madres que no trabajan esta asociado a la practica de la
lactancia materna, asi como también otros estudios demuestran que las madres que
trabajan estdn asociados a la poca duraciébn de brindar lactancia materna, el
profesional de enfermeria en estos casos brinda la consejeria a la madre por el motivo
gue labora y no procura dar de lactar a su nifio, a parte le indica a la madre la técnica

de extraccion manual de leche, la conservacion y la forma adecuada de darsela al

niﬁ0.20‘21’22

En el estado civil el apoyo de la pareja ayuda al éxito de lactancia, estudios demuestran
gue madres sin pareja son mas propensas al abandono de la lactancia materna
exclusiva, otros estudios indican lo contrario que no tiene relacién estadisticamente
significativa. En estos casos el profesional de enfermeria juega un papel importante en
las acciones de fomento y promocion de la lactancia materna y de la alimentacion del

lactante.

En el nivel de escolaridad las madres que no tienen estudios superiores tienen relacion
con el abandono de la lactancia materna exclusiva ya que estudios demuestran que a
mayor escolaridad de la madre tendra mayor ventaja de entender las recomendaciones

dadas por el profesional de salud. %!
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Objetivo especifico n° 2

De los hallazgos encontrados con respecto al tipo de parto ante el analisis OR e IC, se
demostré que el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en tipo de parto
por cesarea es 4,62 veces mayor en comparacion al tipo de parto vaginal [OR= 4,621
IC (1,081 — 19,753)], en el peso del nifio ante el analisis OR e IC, se demostro que el
riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres en los nifios con <
25009 es 3,7 veces mayor en comparacion a 2500g a mas [OR= 3,722 IC (0,835 —
16,594)];con respecto al sexo del nifio ante el analisis OR e IC, se demostré que no
tiene asociacion significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva. Por otro
lado los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05), las variables tipo de parto
[X?=4.922; p=0,027], peso del nifio [X?= 4,115; p=0,05] indican que tienen dependencia
significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva; mientras la variable sexo

del nifio [X?=0.890; p=0,890] demuestra independencia significativa.

Resultados distintos encontré Delgadillo Tenorio. Pert (2012) en su investigacion
titulada Factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva.
Hospital Nacional E. Bernales, con respecto al tipo de parto del grupo caso reporto que
un 68,8% fue parto vaginal y un 31,2% fue parto por cesarea, ante el analisis OR e IC,
demostré que no tiene asociacion significativa para el abandono de la lactancia
materna exclusiva. 1’

Resultados distintos encontré Lama Nolasco. Pert (2003) en su investigacion titulada
Factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, en
madres aseguradas del Hospital | Tingo Maria — Essalud, con respecto al peso del

recién nacido (< 2500grs) no tiene relacion estadisticamente significativa. 23
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Con respecto al sexo del lactante resultados distintos encontré Gioconda Silva y cols.
Chile (2012), predomino el sexo femenino en el riesgo de abandonar la lactancia
materna exclusiva es 3,6 veces en comparacion al sexo masculino [OR= 3,6 IC (1,9 —
7,0)]. Resultados del chi cuadrado es estadisticamente significativa (p< 0.05). 18

El parto mediante cesarea es un factor desfavorable que influye en el inicio de la
lactancia materna. Si la madre ha recibido anestesia raquidea o epidural, el recién
nacido podria ser colocado en su pecho, mantener el contacto piel a piel e iniciar la
lactancia materna dentro de la primera hora, de manera similar al parto vaginal; Si ha
recibido anestesia general, la madre podria tener el contacto piel a piel e iniciar la
lactancia materna tan pronto como sea capaz de responder, usualmente a las 4 horas
después del parto. El recién nacido a término y en buenas condiciones, puede esperar

por la primera toma hasta que la madre esté despierta. °

El nacer con un peso bajo es una desventaja para el nifio. El bajo peso al nacer (BPN),
directa o indirectamente, contribuye al 60 a 80% de todas las muertes neonatales. Los
nifios con BPN, también tienen un mayor riesgo para presentar retardo temprano del
crecimiento, retraso en el desarrollo y muerte durante la infancia y nifiez. No obstante,
la experiencia de paises desarrollados y en desarrollo ha demostrado que con un
cuidado apropiado se puede reducir, de manera sustancial, este exceso de mortalidad
de los nifios con BPN. Dicho cuidado incluye la alimentacion, el mantenimiento de la
temperatura, el cuidado higiénico del cordén y de la piel y la deteccion y tratamiento
tempranos de las infecciones que en este caso lo monitorea el profesional de
enfermeria. No todos los nifios con BPN son capaces de lactar, durante los primeros

dias de vida. Para aquellos que no pueden hacerlo, se requiere aportar la alimentacion
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empleando alguna alternativa, como ser el método de alimentacion oral

(vaso/tazal/cuchara/extraccion directa en la boca del nifio). ®

El sexo del bebe puede influenciar la duracion de la lactancia, pero esto es
probablemente mas un fendmeno cultural que fisiolégico. En algunas sociedades, a
los nifios se les da de mamar durante un periodo mas largo. En otras culturas, en
donde se cree que las caracteristicas femeninas se pasan a través de la leche, a las
nifias se les da de mamar durante mas tiempo. En Latinoamérica se tiende a destetar
a las nifias antes que a los nifios y contribuye una practica discriminatoria que los
profesionales de la salud deben combatir. Las diferencias relacionadas al sexo en las
estadisticas tanto de mortalidad como de morbilidad reflejan esta tendencia a favorecer

a los hijos varones durante la lactancia.?*
Objetivo especifico n® 3

De los hallazgos encontrados con respecto a la paridad de la madre ante el analisis
OR e IC, se demostrd que el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en
las madres primiparas es 1,7 veces mayor en comparacion a madres multiparas [OR=
1,709 IC (0,737—- 3,964)]; experiencia en lactancias previas anteriores ante el analisis
OR e IC, se demostr6 que no tiene asociacion significativa al abandono de la lactancia
materna exclusiva; orientaciones recibidas sobre lactancia materna exclusiva ante el
analisis OR e IC, se demostrd que no tiene asociacion significativa al abandono de la
lactancia materna exclusiva; momento en que recibid la informacion ante el analisis
OR e IC, se demostr6 que no tiene asociacion significativa al abandono de la lactancia
materna exclusiva; principales fuentes de informacion ante el andlisis OR e IC, se

demostré que no tiene asociacion significativa al abandono de la lactancia materna
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exclusiva; motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia materna fueron
las madres que si tuvieron pezones adoloridos, ante el analisis OR e IC, se demostré
gue el riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva en madres que si tuvieron
motivo de abandono por pezones adoloridos es 1,72 veces en comparacion a las
madres que no tuvieron pezones adoloridos [OR= 1,721 IC (0,749 — 3,951)]; con
respecto al motivo de abandono de la lactancia por poca leche en el grupo caso ante
el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la lactancia materna
exclusiva en madres que si tuvieron poca leche es 2,84 veces en comparacion a las
madres que no tuvieron poca leche [OR= 2,842 IC (1,219 — 6,628)]; en cuanto al motivo
de estética ante el analisis OR e IC, se demostré que el riesgo de abandonar la
lactancia materna exclusiva en madres que si tuvieron inconvenientes por estética es
2,84 veces en comparacion a las madres que no tuvieron inconvenientes por estética
[OR= 2,250 IC (0,721 — 7,023)]. Con respecto a la edad de inicio temprano de leche
artificial, ingesta de jugos, comidas se encontr6 que del grupo de nifios que
abandonaron la LME el 20,0 % (21) de las madres le dieron a sus nifios solo pecho sin
ningun otro alimento hasta los dos meses, el 66,7 % (70) del grupo de nifios que no
abandonaron la LME hasta los 6 meses, mientras que el 20,0% (21) son madres que
empezaron a darle leche artificial a partir de los 3 meses y el 66,7 % (70) empezaron
a partir de los 6 meses; con respecto a la alimentacion el 22,9% (24) de las madres
empezaron a darle agua o jugos a partir de los 3 meses y el 66,7% (70) de las madres
empezaron a darle agua o jugos a partir de los 6 meses; en cuanto a las madres que
empezaron a darle comida a sus nifios del grupo de abandono de LME tuvo una mayor
proporcion a partir de los 4 meses con un 17,1% (18) y del grupo que no abandono
LME empezaron a darle comida a sus nifios a partir de los 6 meses con un 66,7% (70).
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Con respecto a los nifios que abandonaron LME se evidencia que la mayor proporcion
de las madres que le dieron leche materna ademas de otro alimento fue hasta los 3
meses con un 71,4% (20).

Por otro lado los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05), la variable paridad
[X?=4.747; p=0,029] indican que tienen dependencia significativa al abandono de la
lactancia materna exclusiva; mientras las variables orientaciones previas sobre
lactancia materna [X?= 1.709; p=0.737], momento que recibié la informacion [X?=0.002;
p=0.961], principales fuentes de informacién [X?=0.003; p=0.951], experiencia en
lactancias previas [X?=0.019; p=0,890] demuestran independencia significativa. Con
respecto a la variable motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia
materna: pezones adoloridos [X?=4.839; p=0.028], poca leche [X?=6.030; p=0.014],
estética [X?=3.951; p=0.047] indican que tienen dependencia significativa al abandono
de la lactancia materna exclusiva.

Hallazgos diferentes encontré Delgadillo Tenorio. Pert (2012) en su investigacion con
respecto a la paridad en el grupo caso en su mayoria era madres multiparas 60,2%
demostrandose frente al andlisis OR e IC que tiene asociacién significativa al riesgo
para el abandono de la lactancia materna exclusiva [OR=1,8378 IC (1,2174 — 2,7743)],
sin embargo el ser primipara frente al analisis OR e IC demostro que tiene asociacion
significativa de proteccion al riesgo para el abandono de la lactancia materna exclusiva
[OR= 10,5677 IC (0,3761 — 0,857)], con respecto a la experiencia en lactancias previas
anteriores resultados diferentes hallo tanto en el grupo caso como en el grupo control
si tienen experiencias previas en lactancias anteriores (97,3% vs 88,5%)
demostrandose frente al analisis OR e IC que tiene asociacion significativa al riesgo
para el abandono de la lactancia materna exclusiva [OR= 4,7619 IC (1,2687—-
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17,8738)], hallazgos diferentes encontrados en orientaciones recibidas sobre lactancia
materna exclusiva tanto en el grupo caso como en el grupo control no recibieron
orientaciones sobre lactancia materna (75,3% vs 55,9) demostrandose frente al
analisis OR e IC que tiene asociacion significativa al riesgo para el abandono de la
lactancia materna exclusiva [OR= 2,3997 IC (1,5435 — 3,7309)], resultados similares
encontré con respecto al momento en que recibié la informacion sobre lactancia
materna tanto en el grupo caso como en el grupo control en su mayoria la recibieron
en el control prenatal (60,2% vs 61,8%) ante el analisis OR e IC, se demostrd que no
tiene asociacion significativa para el abandono de la lactancia materna exclusiva,
similares resultados encontré con respecto a las principales fuentes de informacién
tanto en el grupo caso como en el grupo control en su mayoria fueron otros
profesionales (médicos,obstetrices) (81,2% vs 87,6%) ante el analisis OR e IC, se
demostré que no tiene asociacion significativa para el abandono de la lactancia
materna exclusiva; hallazgos similares encontrd con respecto al estado de las mamas
si presentaron pezones agrietados tanto en el grupo caso y el grupo control (54,3% vs
26,3%) demostrandose frente al analisis OR e IC que tiene asociacion significativa al
riesgo para el abandono de la lactancia materna exclusiva [OR= 3,3233 IC (2,1492 —
5,1353)].%7

Beatriz E. LOpez y cols. Colombia (2013) en su investigacion titulada Motivos del
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva en la ciudad de Medellin,
encontro resultados similares con respecto al motivo de abandono por poca produccion
de leche en las madres fue un 39,9%, ante el andlisis chi cuadrado fue

estadisticamente significativa (p = 0,05).%°
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Resultados similares encontré Gioconda Silva y cols. Chile (2012) Con respecto al
motivo de abandono de la LME por estética de las mamas que el 17,3% fueron los
casos de mayor proporcion, ante el analisis chi cuadrado fue estadisticamente
significativa (p < 0,001).18

Las primiparas tendrian mayor riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva
antes de los seis meses de vida del lactante, debido a la menor seguridad en el actuar
de la madre con relacion a la atencion del lactante (Osorio J. Bogota). Asi mismo otros
estudios concluyen que las multiparas tienden a abandonar la lactancia materna
exclusiva.?®

Se ha identificado a la experiencia previa, es decir, madres multiparas, como un factor
protector de lactancia materna exclusiva, e incluso se ha evidenciado una probabilidad

6 veces mayor de fracasar la LME en madres primerizas.

Es de suma importancia que la madre tenga la orientacion correcta sobre la practica
de la lactancia, unida, por supuesto, a un interés genuino en hacerlo. El éxito en el
inicio de la lactancia es algo que toda madre deberia tener desde que da a luz. En
muchas ocasiones, al no ver que les resulta positivo el primer intento, la madre se
siente frustrada y decide no lactar a su bebé. Una orientacion previa sobre el tema
abonara a la efectividad del comienzo de la lactancia. Segun el reglamento de
alimentacion infantil 2006, articulo 12 menciona a los establecimientos de salud como
principales fuentes de informacion (enfermeras, médicos, obstetrices) a que toda
gestante sea informada sobre la importancia y ventajas que confiere la lactancia

materna al nifio y la madre, tanto antes del parto, durante y después del parto.!
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La madre presenta un intenso dolor en los pezones cuando el lactante succiona. Se
aprecian fisuras que atraviesan la punta del pezén o alrededor de la base. Cuando
concluye la mamada, el pezon puede verse aplastado de lado a lado, con una linea
blanca de presion a través de la punta lo que provoca a que la madre no de lactar a su
nifio. La principal causa del pezon con Ulcera y fisuras es el mal agarre. En estos casos
el profesional de enfermeria es el que brinda y promueve las técnicas correctas de

amamantamiento.1®

La poca produccion de leche es una de las razones argumentadas con bastante
frecuencia por las madres que deciden suspender la lactancia materna. Sin embargo,
la hipogalactia, o falta de produccion de leche materna, es una afeccion muy poco
frecuente, que afecta tan solo a una de cada mil mujeres. Ana Vifas, pediatra del
Centro de Asistencia Primaria Florida Sur de Hospitalet (Barcelona), afirma en su
trabajo sobre la lactancia materna que la hipogalactia verdadera es muy poco
frecuente y solo se registra en 1 de cada 1.000 casos. Los especialistas sefialan que
durante la lactancia se pueden registrar periodos transitorios en los que disminuye la
secrecion lactea, pero que en general estan asociados a inadecuadas técnicas de
lactancia o a factores psicolégicos y, por tanto, se pueden corregir sin demasiada
dificultad.®

Con respecto a la estética el Codigo de Hammurabi contenia regulaciones sobre la
practica de lactancia, asi como durante los siglos XVIII la alimentacion era brindada
por las nodrizas, ya que las madres de esa época deseaban mantener su belleza.?
Aln hoy en dia la estética juega un papel importante en la decision de brindar o no

lactancia al seno materno, esto por la explotacion del cuerpo femenino como objeto
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sexual, por parte de los medios de comunicacion. Muchas mujeres no brindan lactancia
a sus hijos ya que tienen la creencia de que esto les deteriora la apariencia de las
mamas. También a muchas les da vergienza amamantar a sus hijos en publico,
mientras que otras pueden considerar que es mas elegante la alimentacion con el
biberén y que este es un simbolo de estatus social?’. Mediante los casos por estética
el profesional de enfermeria se involucra realizar la consejeria a la madre en el cual
brindara mayor informacion sobre la lactancia materna y que podria pasar si lo

abandona.

Beatriz E. Lopez y cols. Colombia (2013) en su investigacion encontré resultados
similares con respecto al término de la lactancia materna exclusiva fue 19,8% en nifios
entre 1y 2 meses respectivamente.?®

Sonia Mora Moran. Ecuador (2013) en su investigacion titulada Factores Bioldgicos,
Sociales y Culturales de la madre que influyen en el abandono de lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses en la consulta externa del centro de salud Atacames
del Cant6n periodo mayo a agosto 2013, encontrd resultados similares con respecto
al inicio temprano de férmulas lacteas un 24,0% en nifios a partir de los 2 y 3 meses;
en inicio temprano de los alimentos (jugos, comidas) fue un 27,0% en nifios a partir
de los cuatro meses.?®

La recomendacién de salud publica mundial es que durante los 6 primeros meses de
vida los lactantes deben ser alimentados exclusivamente con leche materna, para
lograr el crecimiento, desarrollo y salud éptimos.

Revisiones de los estudios realizados en Escocia muestran que las muertes en los

lactantes menores de seis meses son causadas por la diarrea y la neumonia, que son
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mas frecuentes y tienen mayor gravedad, entre los nifios que son alimentados de
manera artificial (con leche artificial comercial). Las enfermedades diarreicas se
presentan con mayor frecuencia entre los nifios que reciben alimentacion artificial,

incluso en situaciones donde existe una higiene adecuada.?®
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo sociodemogréficos de la madre como la edad <19 afios, nivel
de escolaridad: no tiene estudios superiores, ocupacion: si trabaja, estado civil: sin
pareja si se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6
meses. Los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05) demostré que todas las
variables mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia

materna exclusiva. Por lo tanto se afirma la hipétesis planteada.

2. Entre los factores de riesgo del nifio en relacion a los antecedentes del nacimiento:
parto por cesarea, peso < 25009 si se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva en los nifios de 6 meses. Los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05)
demostré que todas las variables mencionadas tienen dependencia significativa al
abandono de la lactancia materna exclusiva. Por lo tanto se afirma la hipotesis
planteada.

3. Los factores de riesgos maternos que si se asociaron al abandono de la lactancia
materna exclusiva en los nifios de 6 meses fueron: paridad: primipara, motivo por el
cual abandono o quiso abandonar la lactancia materna: pezones adoloridos, poca
leche, estética. Los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05) demostré que todas
las variables mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia

materna exclusiva. Por lo tanto se afirma la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la Enfermera Jefa del Centro de Salud “Conde de la Vega

Baja” — servicio de CRED:

e Elaboracién de programas educativos en el que enfaticen la importancia
de la lactancia materna exclusiva.
e Trabajar en conjunto con el equipo multidisciplinario para enfatizar la

lactancia materna exclusiva desde la atencion prenatal.

2. Realizar investigaciones para determinar otros factores de riesgo para el

abandono de la lactancia materna exclusiva como factores culturales,

laborales.
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ANEXOS



Tabla 4

Factores de riesgo maternos al abandono de la lactancia materna exclusiva en

los nifilos de 6 meses en el servicio de crecimiento y desarrollo del

C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — Junio 2015

Indicadores categorias f f (%)
_ 1 mes 10 9,5%
En esta Iactar)ma hasta 2 meses 21 20,0 %
gue edad le dio solo 3 4 3.8 %
pecho sin ningln otro MESES 0 70
Total 105 100,0 %
2 meses 10 95%
;A qué edad empezé a 3 meses 21 abibe
é
darle leche artificial? 4 meses 4 3,8 %
6 meses 70 66,7 %
Total 105 100,0 %
3 meses 24 22,9 %
¢A qué edad empez6 a 4 meses 11 10,5 %
darle agua o jugos? 6 meses 70 66,7 %
Total 105 100,0 %
3 meses 17 16,2 %
¢A qué edad empez6 4 meses 18 17,1%
darle comida? 6 meses 70 66,7 %
Total 105 100,0 %
] _ 2 meses 3 8,6 %
¢Hasta qué edad le d,|o 3 meses 25 71,4 %
leche materna ademas de 4 7 20.0 %
otro alimento? meses 70
Total 35 100,0 %

La tabla 4 nos muestra del grupo de nifios que abandonaron la LME el 20,0 % (21) de
las madres le dieron a sus nifios solo pecho sin ningun otro alimento hasta los dos
meses, el 66,7 % (70) del grupo de nifilos que no abandonaron la LME hasta los 6
meses, mientras que el 20,0 % (21) son madres que empezaron a darle leche artificial
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a partir de los 3 meses y el 66,7 % (70) empezaron a partir de los 6 meses; con
respecto a la alimentacion el 22,9 % (24) de las madres empezaron a darle agua o
jugos a partir de los 3 meses y el 66,7% (70) de las madres empezaron a darle agua
0 jugos a partir de los 6 meses; en cuanto a las madres que empezaron a darle comida
a sus nifios del grupo de abandono de LME tuvo una mayor proporcion a partir de los
4 meses con un 17,1% (18) y del grupo que no abandono LME empezaron a darle
comida a sus nifios a partir de los 6 meses con un 66,7% (70). Con respecto a los
nifos que abandonaron LME se evidencia que la mayor proporcion de las madres que
le dieron leche materna ademas de otro alimento fue hasta los 3 meses con un 71,4%

(20).
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ENCUESTA LACTANCIA MATERNA

Edad actual del nifo:

Fecha:

N° de Encuesta:

I. Factores Sociodemograficos
de la Madre

1. Edad

a) <19 afos
b) 19 afios a mas

2. Escolaridad

Superior SI[ |NO [ ]

3. Ocupacion
Trabaja SI[ | NO [ ]
4. Estado civil

a) Con pareja
b) Sin pareja

Il. Antecedentes del nifio
5. Via de parto

a) Vaginal
b) Cesérea

6. Peso de nifio

a) <2500¢
b) 2500g a mas

7. Sexo del bebe

a) Femenino
b) masculino

I1l. FACTORES MATERNOS
8. Paridad

a) Primipara
b) Multipara

9. Orientaciones previas sobre
lactancia materna exclusiva

si [] No []
10. ¢Cuando las recibio?

a) Antes del embarazo
b) Después del parto
c) No recibié informacion

11. Principales fuentes de
informacion

a) Enfermera
b) Otros profesionales

12. ¢ Cudl fue su experiencia en
lactancias previas?

a) Buena
b) mala
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13. En esta lactancia hasta que
edad le dio solo pecho sin
ningun otro alimento

Edad en meses: -------

14. ;A qué edad empez6 a darle
leche artificial?

Edad en meses: -------

15. ¢ A qué edad empez0 a darle
agua o jugos?

Edad en meses: -------

16. (A qué edad empezo a darle

comida?

Edad en meses: -------

17. ¢Hasta qué edad le dio leche
materna ademas de otro
alimento? (si abandono LME)

Edad en meses: -------

18. Motivo por el cual abandono
0 quiso abandonar la lactancia
materna (si ALME / no ALME)

SINO

a) Pezones adoloridos DD
b) Poca leche

c) Estética D D
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