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RESUMEN

Objetivo: Determinar las causas asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, en el servicio de CRED del Hospital Regional de

Cajamarca desde enero a diciembre del 2018.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, Descriptivo, Transversal de
nivel aplicativo. La recoleccién de datos se realiz6 a través de una entrevista directa aplicando
una encuesta a las madres de bebés de 0 a 6 meses de edad, que asistieron a CRED del

HRDC durante el afio 2018

Resultados: de las 180 madres a las que se le realizé la encuesta; en cuanto a los factores
sociodemogréficos, el 72 % (131) tienen estado civil conviviente, el 86%(155) procede de la
zona rural, el 39%(71) tiene grado de instruccion superior, el 62%(113) es ama de casa, el
promedio de edad fue de 28,7 afios, el promedio de numero de hijos es 2. El 26% (47) son
bebés menores de 1 meses, el 43%(77) se encuentran entre 1-3meses y el 31%(56) se
encuentran entre 4-6 meses. En cuanto a los factores perinatales, de los 180 bebés, con
respecto a la edad gestacional, el 91% (164) fueron a término, el tipo de parto mas frecuente,
normal 77% (139), el sexo femenino fue mas predominante 51% (92), el 88% (tiene peso
adecuado al nacimiento). Con respecto al tipo de lactancia practicado, de las 180 madres, el
56% (101) practica lactancia exclusiva, el 27%(49) practica lactancia mixta, el 16%
predominante y el 0.6% (1) artificial y complementaria respectivamente. Se encontrd
asociacion estadistica significativa entre algunos factores sociodemogréficos, perinatales, de
conocimiento y creencia con el abandono de lactancia materna exclusiva (estado civil,
ocupacién de la madre, edad del hijo en meses, edad gestacional de nacimiento, tipo de parto,

y peso del bebé, con un p<0.05).



Conclusiones: Se encontré asociacion estadistica significativa entre algunos factores
socidemograficos y perinatales, con el abandono de la lactancia materna exclusiva. también
se encontrd asociacion significativa entre el factor conocimiento, y creencia con el abandono

de lactancia exclusiva.

Palabras Claves: lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta, hipogalactia



ABSTRACT

Objective: To determine the causes associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding during the first six months of life, in the CRED service of the Regional Hospital

of Cajamarca from January to December 2018.

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study of the application
level was carried out. The data collection was carried out through a direct interview, applying a
survey to mothers of babies from 0 to 6 months of age, who attended CRED. of the HRDC

during the year 2018.

Results: of the 180 mothers who were surveyed; In terms of sociodemographic factors, 72%
(131) have a civil status, 86% (155) come from the rural area, 39% (71) have a higher level of
education, 62% (113) are ama from home, the average age was 28.7 years, the average
number of children is 2. 26% (47) are babies younger than 1 month, 43% (77) are between 1-
3 months and the 31% (56) are between 4-6 months. Regarding the perinatal factors, of the
180 babies, with respect to gestational age, 91% (164) were full-term, the most frequent type
of delivery, 77% normal (139), the female sex was more predominant 51 % (92), 88% (has
adequate weight at birth). With regard to the type of breastfeeding practiced, of the 180
mothers, 56% (101) practice exclusive breastfeeding, 27% (49) practice mixed lactation, 16%
predominant and 0.6% (1) artificial and complementary respectively. A statistically significant
association was found between some sociodemographic and perinatal factors, of knowledge
and belief with the abandonment of exclusive breastfeeding (marital status, occupation of the
mother, age of the child in months, gestational age of birth, type of delivery, and weight of the

baby, with p <0.05).

Conclusions: a significant statistical association was found between some socidemographic

and perinatal factors, with the abandonment of exclusive breastfeeding. A significant
6



association was also found between the knowledge factor, and belief with the abandonment of

exclusive breastfeeding

Key words: exclusive breastfeeding, mixed breastfeeding, hypogalactia
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INTRODUCCION:

La leche materna es reconocida como la alimentacion éptima para todos los bebés debido a
sus beneficios comprobados. Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Academia Americana de Pediatria (AAP), el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG) vy el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF)

recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida *.

La lactancia materna es muy beneficiosa para la salud de la madre y el nifio. Pues la leche
materna contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los seis primeros meses de
vida, brinda proteccion contra enfermedades comunes en la infancia: diarrea, neumonia,
también puede tener beneficios a largo plazo para la salud de la madre y el nifio, como la

reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia ? .

Una de las metas mundiales de nutricion es aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva
en los primeros seis meses de vida, hasta un 50% como minimo?. Pero a pesar de esto se
sabe que a nivel mundial, la tasa de lactantes menores de 6 meses alimentados con leche
materna exclusiva, no llegan al 40%. En Espafia, la prevalencia para las primeras 6 semanas
de vida es de 66,2%, para los 3 meses es de 53,6% y para los 6 meses es de 28,5%. En
comparacion con otros paises, esta prevalencia se situaria en un nivel intermedio. Por otro
lado, los paises nordicos, Japén, Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias
mas altas (71% a 81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados
Unidos, Irlanda y Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses, 0,2% a

14% a los 6 meses) °.

Segun la ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES-PERU), en el primer
semestre del 2017 la practica de la lactancia materna exclusiva fue mas frecuente, tanto en la
Sierra como en la Selva (78,7% y 77,5%, respectivamente); porcentajes que contrastan con la

observada en la regién de la Costa, donde el 56,4% de los menores de seis meses practican
9



lactancia materna exclusiva. La practica de lactancia materna exclusiva, segun region natural
entre los afios 2016 y el primer semestre 2017, disminuyé en la Costa de 61,2% a 56,4%, en

la Sierra de 80,3% a 78,7% y en la Selva de 77,7% a 77,5% *.

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) es un esfuerzo mundial lanzado por la OMS y
UNICEF para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna.

Fue lanzada en 1991 en respuesta a la Declaracién de INNOCENTI °.

Pese a los grandes esfuerzos que se han realizado para identificar los motivos por los cuales
las madres no lactan, ademas de todo el conocimiento que se tiene en relacién con los
beneficios de la lactancia materna, cada vez mas esta practica se vuelve menos comun, lo que
afecta el estado nutricional y de salud de los nifios y nifias, la seguridad alimentaria y de
manera general la economia y productividad de cada pais, por eso el objetivo de este trabajo
es identificar los motivos del abandono temprano de la lactancia materna exclusiva en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018 °.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al afio mueren 1.3 millones de nifios debido a una practica inadecuada del lactancia exclusiva
y otros 600,000 nifios fallecen porque no se continda con la lactancia materna complementado
con alimentos adecuados; ademés se calcula que un tercio de los casos de desnutricion se

deben a la alimentacién inadecuada durante los primeros afios de vida’ .

La lactancia materna proporciona una amplia variedad de beneficios y es de gran importancia
para la supervivencia, la salud, la nutricion y el desarrollo infantil. Los lactantes que son
amamantados en los primeros meses de vida tienen como minimo seis veces mas
probabilidades de sobrevivir que los que no lo son; ya que la leche materna reduce
considerablemente la tasa de mortalidad por EDA y las IRA, dos de las principales causas de

muertes infantiles en el mundo®®.

Lamentablemente se ha visto en la actualidad que un gran nidmero de madres dejan de
amamantar a sus bebes antes de los seis primeros meses, o les dan una alimentacién mixta,

dejando de aprovechar al 100% las grandes propiedades que tiene la leche materna 8.

En el Perl se ha visto también una disminucién del porcentaje de lactantes menores de seis
meses que reciben leche materna exclusiva, en el primer semestre del 2017 en comparaciéon
al 2016. Esto a pesar de que en los afios noventa la OMS y la UNICEF convocaron a través
de la declaracion de INNOCENTI a los gobiernos y demés organizaciones internacionales, con
el fin de proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Con este documento se llevé a
cabo una serie de medidas beneficiosas para el fomento de la lactancia materna,
fomentandose en distintos hospitales del mundo “los diez pasos para una feliz lactancia

materna”
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Es por todo lo anterior que se plantea: ¢cuales son las causas mas frecuentes que llevan

al abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis primeros meses.?

1.1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El trabajo de investigacion se desarrollara en el servicio de CRED del Hospital Regional de
Cajamarca, el mismo que se encuentra en la ciudad de Cajamarca, el distrito y provincia del
mismo nombre, se trabajar4 con madres de lactantes menores de 6 meses que acudan a
CRED, durante el periodo 1° de enero al 31 de diciembre del 2018. Los datos por recabar

tendran la confiabilidad del caso, ya que se obtendran mediante entrevista directa a la madre.

De esta manera se podra identificar las causas relacionadas con el abandono de la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses en el servicio de CRED del Hospital

Regional de Cajamarca.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudles son las causas que llevan al abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los

seis primeros meses, en el Hospital Regional de Cajamarca, periodo enero-diciembre 2018?

1.3.  JUSTIFICACION

La lactancia materna es el mejor modo de proporcionar al recien nacido los nutrientes que
necesita. La OMS la recomienda como modo exclusivo de alimentacion durante los seis
primeros meses de vida. Pues, el inicio temprano de la lactancia materna es muy beneficioso,
para la salud, la nutricion y el desarrollo infantil e incluso para los periodos posteriores de la

vida, extendiéndose los beneficios a sus madres y a la sociedad en general °.

Segun la ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES-PERU), en el primer
semestre del 2017 la practica de la lactancia materna exclusiva fue mas frecuente, tanto en la
Sierra como en la Selva (78,7% y 77,5%, respectivamente); porcentajes que contrastan con la

observada en la regién de la Costa, donde el 56,4% de los menores de seis meses practican
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lactancia materna exclusiva. La practica de lactancia materna exclusiva, segun region natural
entre los afios 2016 y el primer semestre 2017, disminuyé en la Costa de 61,2% a 56,4%, en

la Sierra de 80,3% a 78,7% y en la Selva de 77,7% a 77,5% “.

Existen multiples causas relacionados con la Salud materna o neonatal, ideas, conocimientos,
creencias, etc que conllevan a la madre a abandonar la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida del lactante. Lo que hace que disminuya el porcentaje de
lactantes que reciben leche materna exclusiva, dejando de aprovechar los grandes beneficios

que ésta les proporciona.

Conocer estas causas, sobre todo las mas frecuentes, en el hospital regional de Cajamarca,
nos ayudaria a elaborar posteriormente estrategias de intervencion efectivas para conseguir
una lactancia materna exitosa y por ende tener mejores resultados en el crecimiento y

desarrollo de la poblacién pediatrica que se atiende en el hospital.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
» Determinar las causas asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, en el servicio de CRED del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, periodo enero-diciembre 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el tipo de alimentacion que recibe el menor de seis 0 menos meses.

e |dentificar el motivo mas frecuente de abandono de la lactancia materna exclusiva
antes de los seis meses.

e Cuantificar el porcentaje de lactantes que reciben leche materna exclusiva.

¢ Cuantificar el porcentaje de lactantes que no reciben leche materna exclusiva.

13
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Determinar los factores sociodemogréficos que estan asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva

Determinar factores sociodemogréficos que no estan asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva

Determinar factores perinatales que estan asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva.

Determinar factores perinatales que no estan asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva.

Determinar el porcentaje de madres que tienen el conocimiento adecuado sobre
lactancia materna exclusiva y su asociacion con el abandono de ésta.

Determinar si el factor creencia esta asociada al abandono de la lactancia materna

exclusiva.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2. MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Luego de haber realizado la revisién de antecedentes se ha encontrado algunos estudios

relacionados. Asi tenemos que:
En el &mbito nacional:

Carhuas Coérdova, Jem Roxette realizé el 2015 en Lima el estudio “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana, 2015”, cuyo
objetivo fue Determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres que asisten a un Centro de Salud de Lima Metropolitana. El estudio es de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional, de corte transversa, La técnica que
se utilizd fue la entrevista y el instrumento un cuestionario elaborado con preguntas de

respuestas cerradas. Y se Llegé a las siguientes conclusiones:

“No existe asociacion entre los factores socioeconémicos y culturales con el abandono de la

LME.”

“Con respecto a la lactancia exclusiva, el 68,4% de nifias y nifios menores de seis meses de
edad tuvieron lactancia materna exclusiva. La frecuencia de abandono de LME en la muestra

de mujeres de Lima estudiada fue de 70%..."%°.

Laghi-Rey y col. Realiz6 el 2014 en lima el estudio “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en una muestra de madres de Lima, Peru, 2013”, cuyo objetivo
fue Evaluar los factores asociados al abandono de la LME antes de los seis meses en madres
de lactantes, residentes en un distrito de Lima. Estudio transversal analitico que evalué, a
través de una encuesta, a madres de lactantes entre 6-24 meses de un distrito periférico de

Lima, Peru, 2013. Se pregunto por la edad en la que se suspendié la LME y se definié como
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abandono si esta fue previa a cumplir los seis meses de edad. Se evaluaron variables
sociodemograficas, factores relacionados a la gestacién y parto, asi como factores
propiamente relacionados a la lactancia. Se calcularon las razones de prevalencia crudas y
ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%), a través de regresion

de Poisson simple y mdltiple, respectivamente. Y se lleg6 a las siguientes conclusiones:

“La frecuencia de abandono de LME en la muestra evaluada fue alta. La primiparidad, los
problemas con el pezoén y el percibir que su hijo se encuentra insatisfecho con la LME fueron
factores asociados. Las estrategias preventivas podrian dirigirse especialmente a mujeres con

estas caracteristicas” 1.

En el ambito internacional:

Lépez B, Martinez L, Zapata N. Realizé el 2013 en la ciudad de Medellin-Mexico, el estudio
“Motivos del abandono temprano de la lactancia materna exclusiva: un problema de salud

[ ]

publica no resuelto en la ciudad de Medellin”, cuyo objetivo fue identificar los motivos del
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva en la ciudad de Medellin en el afio 2011.
se realizé un estudio descriptivo transversal con una confianza del 95% para una muestra de
303 madres con hijos menores de 24 meses, inscritos en uno de los programas sociales de la
alcaldia de Medellin que habian abandonado la lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses. Se aplicé una encuesta estructurada sobre las madres, sus hijos, los motivos para el
abandono temprano y los alimentos introducidos. Se describieron frecuencias y evaluaron

asociaciones con los motivos y edad de abandono de la lactancia materna exclusiva. Y se

llego a las siguientes conclusiones:

“los motivos de abandono temprano han cambiado, porque ahora es clave que la madre tenga

el conocimiento necesario para aumentar la produccién de leche materna, la orientacion por
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parte de personal entrenado y que le brinden a esta las condiciones laborales que se lo

permitan” .

Pablo Ruiz Poyato y Juan Miguel Martinez Galiano, realizaron el 2014 en Santa Cruz de
Palma-Espafia, el estudio “Causas del abandono de la lactancia materna exclusiva en una
zona basica urbana”, cuyo objetivo fue Conocer la tasa de lactancia materna a los 4 meses de
vida del bebe y las principales causas de abandono de esta. Se realizé un estudio
observacional descriptivo transversal. Se obtiene informacibn sobre variables
sociodemogréficas, relacionadas con la lactancia, etc. Se recoge a través de un cuestionario
autoadministrado a madres de bebes de 4 meses. Se determinan frecuencias absolutas y

relativas. Y se lleg6 a las siguientes conclusiénes:

“Una gran mayoria de las madres abandonaron la lactancia materna exclusiva antes 4 meses
debido principalmente a la hipogalactia, la ganancia escasa de peso del bebe y la vuelta de la

madre al trabajo ” 12,

Rosa Nifio M., Gioconda Silva E., Eduardo Atalah S., realizaron el 2012 en Santiago de Chile,
el estudio “Factores asociados a la lactancia materna exclusiva”, cuyo objetivo fue determinar
cuales son los factores asociados que favorece la lactancia materna exclusiva. Se realizé un
estudio de corte transversal. Se aplicé una encuesta sobre caracteristicas socio-demograficas,
informacion recibida, inicio y duracién de la lactancia y causas de destete. Por regresiones
logisticas multivariadas se determinaron factores asociados a lactancia exclusiva de 6 meses.

Y se lleg6 a las siguientes conclusiénes:

“El destete muchas veces esta relacionado con percepciones maternas mas que con datos
objetivos. Variables socio-demograficas influyen en lactancia exitosa. Mayor educacion en

controles de salud y clinicas de lactancia mejorarian esta situacion” 2.
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En el ambito local:

Sanchez Sanchez, Fiorella Nataly; Vigo Chavez, Rosmery Elizabeth, realizaron el 2016 en
Cajamarca, el estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES. CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR CAJAMARCA
2015”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres lactantes con nifios menores de 6 meses que acuden
al Centro de Salud Simén Bolivar-Cajamarca 2015. Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 148 madres con nifios
menores de 6 meses que fueron atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar. Para la
recoleccién de datos se utiliz6 como técnica, la entrevista para la aplicacién de la encuesta
cuya informacion fue recopilada en un cuestionario. Obteniendo como principales resultados:
el 90.5% de las madres tienen conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva y el
9.5% conocen el tema. Con respecto a la practica en lactancia materna exclusiva el 85.8%
realizan una préctica regular y el 14.2% poseen una buena practica. En cuanto a los factores
sociodemograficos encontramos madres entre edades de 18 a 29 afios de edad con un 56.1%,
40.5% de madres son amas de casa, 63.5% tienen estudios secundarios, 50.7% de las madres
tienen estado civil convivientes; 42.6% de madres tienen 2 hijos, 66.9% residen en zona

urbana. Y se llego a las siguientes conclusiones:

“Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna
exclusiva que poseen las madres lactantes con nifios menores de 6 meses que acuden al

Centro de Salud Simén Bolivar Cajamarca 2015.” 14,
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MARCO TEORICO

Definicién de Lactancia Materna Exclusiva

Lactancia materna exclusiva consiste en dar al lactante Unicamente leche materna: no se le
dan otros liquidos ni sdlidos, ni siquiera agua, excepto en casos en los que se requiera
administrar soluciones de rehidratacion oral, vitaminas, minerales o medicamentos en forma

de gotas o jarabes 2.

La lactancia materna es muy beneficiosa para la salud de la madre y el nifio. La leche materna
contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los seis primeros meses de vida,
brinda proteccion contra enfermedades comunes en la infancia: diarrea, neumonia, también
puede tener beneficios a largo plazo para la salud de la madre y el nifio, como la reduccion del

riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia 2.

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAP), el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y el Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) recomiendan la lactancia materna durante los

primeros seis meses de vida” *.
TIPOS DE LACTANCIA MATERNA

. Lactancia materna exclusiva: La lactancia exclusivamente materna consiste en dar
al lactante unicamente leche materna: no se le dan otros liquidos, sélidos, ni siquiera agua,
excepto la administracion de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o

medicamentos en forma de gotas o jarabes 2.

. Lactancia materna predominante: cuando el lactante recibe leche materna, pero a la

vez recibe liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos) 5.
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. Lactancia materna mixta: es cuando el lactante, aparte de recibir leche materna,

también recibe como alimento otro tipo de leche *°.

. Lactancia materna artificial: es cuando el bebé recibe otro tipo de leche, excepto

leche materna *°.

. Lactancia materna complementaria: es cuando el lactante a parte de recibir leche

materna recibe también alimentos sélidos o liquidos °.

EPIDEMIOLOGIA:

en todo el mundo, los lactantes menores de 6 meses alimentados con lactancia materna
exclusiva no llegan al 40%. En Espafia, la prevalencia para las primeras 6 semanas de vida
es de 66,2%, para los 3 meses es de 53,6% y para los 6 meses es de 28,5%. En comparacion
con otros paises, esta prevalencia se situaria en un nivel intermedio. Por otro lado, los paises
nérdicos, Japén, Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias mas altas (71%
a 81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda y
Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses, 0,2% a 14% a los 6

meses) 3.

En Latinoamérica, el 54% de bebés inician la lactancia materna dentro de la primera hora de
vida, y solo 38% son alimentados con leche materna de manera exclusiva hasta los 6 meses

de edad 6.

Segun la Academia Americana de Pediatria, en el 2010, la practica de lactancia materna
exclusiva en los Estados Unidos de Norteamérica, posteriormente al nacimiento era del 75%,

y al sexto mes descendia hasta 50% ’.
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Segun la ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES-PERU), en el primer
semestre del 2017 la practica de la lactancia materna exclusiva fue mas frecuente, tanto en la
Sierra como en la Selva (78,7% y 77,5%, respectivamente); porcentajes que contrastan con la
observada en la region de la Costa, donde el 56,4% de los menores de seis meses practican

lactancia materna exclusiva .

La practica de lactancia materna exclusiva, segun region natural entre los afios 2016 y el
primer semestre 2017, disminuyd en la Costa de 61,2% a 56,4%, en la Sierra de 80,3% a

78,7%y en la Selva de 77,7% a 77,5% “.

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

El funcionamiento de la mama, a diferencia de otros 6rganos, depende no sdélo de estructuras
anatémicas u hormonales propias de la madre, sino que requiere del vaciado activo por parte

del lactante 8.

Esta compuesta por un estroma (tejido adiposo y conectivo), que soporta un parénquima tubulo
alveolar. El tejido mamario normal de las mujeres adultas contiene tres tipos de lébulos,
conocidos como tipos 1, 2 y 3. La formacion de los Iébulos tipo 1, comienza con la pubertad.
Los niveles cambiantes de estrogeno y progesterona durante los ciclos menstruales estimulan
a Lobo 1 a brotar nuevos brotes alveolares y evolucionan a estructuras mas maduras llamadas
I6bulos tipo 2 y tipo 3. Una vez que se completa la pubertad, la maduracién de la mama no se

produce, excepto durante el embarazo *°.
Produccion de leche:

e Lactogénesis | (Iniciacion secretora)
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A partir del 5to a 6to mes del embarazo, la mama fabrica pequefias cantidades de leche y se

detectan lactosa y alfa lactoalbumina (producidas sélo por células mamarias) en sangre y orina

18

o Lactogénesis Il (Activacién secretora)

Etapa producida tras el parto, caracterizado por el inicio de la produccién abundante de leche,
producida por el rapido descenso de la progesterona tras la expulsion de la placenta, y requiere

niveles elevados de prolactina, cortisol, ademas de insulina *°.

En un inicio de la produccion de leche en elevada cantidad, se acompafa de hinchazén de
senos. Para la mayoria de las mujeres, esto ocurre dos o tres dias después del parto, pero
puede ser antes o después de siete dias 0 mas después del parto. En primiparas a
comparacion con multiparas, la activacion secretora se retrasa ligeramente y el volumen de

leche inicial es menor *°.

Varios estudios prospectivos han cuantificado la relacion entre los factores de riesgo durante
el parto y un retraso en la lactogénesis, definida como la leche que aparece 72 horas después
del parto. Los datos sugieren que el parto vaginal espontaneo, sin medicamentos, se asocia a
mejores resultados de lactancia materna. En los andlisis multifactoriales, una segunda etapa
del trabajo de parto mayor a 1 hora, el parto por cesarea, un IMC de la madre >27 kg/m2,
pezones planos o invertidos, primiparidad y un peso del nifio al nacer de 3,600 gramos 0 mas

se asociaron de manera independiente al retraso en el inicio de la lactogénesis .

El inicio tardio de la produccion de leche también se produce en mujeres con retencion
placentaria, diabetes y parto vaginal estresante. En casos de retencion placentaria pueden
experimentar una inhibicion de la lactogénesis Il que no se resuelve hasta que se eliminan los

fragmentos ya que aln se sigue secretando progesterona *°.

e Galactopoyesis (Mantenimiento de la lactancia)
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la lactancia o galactopoyesis es el proceso de secrecion continua de abundante leche.
Requiere la extraccion regular de leche y la estimulacién del pezén, lo que desencadena la
liberacion de prolactina de la glandula pituitaria anterior y la oxitocina de la glandula pituitaria
posterior. En ausencia de extraccion de leche, la presion intramamaria elevada y la
acumulacién de un inhibidor de retroalimentacion de la lactancia (FIL) reducen la produccion

de leche y desencadenan la involucién mamaria *°.

TIPOS DE LECHE MATERNA:

calostro

Leche de transicion

Leche madura

* Leche de los 4-5 primeros dias.

* Produccion puede llegar a 580 ml/dia

* Amarillenta, espeso de alta densidad

* < concentracion energetica (670 kealll).

diversos minerales, colesterol, ac grasos
esenciales, Ig A y factor de crecimiento
intestinal, que la leche madura.

* Rico en Ig y factores antimicrobianos.

+ > Cantidad de: proteinas, oligosacaridos,

* 4-15 dias post parto

* Produccion puede llegar a 660
ml/dia.

* Color blanco por emulsificacion de
las grasas y presencia de caseinato
de calcio.

» Composicion intermedia.

* Aumenta contenido de lactosa y
grasa,y disminuye concentracion
de proteinas, Ig, y vit liposolubles.

* Alos |5 dias post-parto,durante
toda la lactancia, su composicion
cambia poco a lo largo de toda la
lactancia.

+ Concentracion energetica: 750
keal/l.

* Cantidad de secrecion
normalmente es variable, 600-800
ml/dia, en casos excepcionales,
incluso llegaa2 L (750-1200
(EMBARAZO MULTIPLE) ml/dia)

Nuevo Tratado de Pediatria-10ma edicién; Manuel Cruz Hernandez-pp 706-715 %

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA:

La leche materna, es un fluido complejo que tiene una gran variedad de componentes quimicos

y celulares °.

Principales macronutrientes *°.

e Lactosay oligosacaridos.

e Grasa de leche: incluye triglicéridos, colesterol, fosfolipidos y hormonas esteroides.
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e Proteinas: caseinas, alfa-lactoalbumina, lactoferrina, IgA secretora y lisozima.

¢ Minerales, incluyendo sodio, potasio, cloruro, calcio, magnesio y fosfato
La mayoria de los componentes nutricionales de la leche humana son multifuncionales *°.

e Propiedades bacteriostaticas e inmunomoduladores, que se activan antes y/o durante
el proceso de digestion.

¢ Antinflamatorias.

e Promueve el crecimiento de las células de la cripta en el intestino del bebé u otras

células en el cuerpo. Ayudando en la digestion.

Los componentes celulares de la leche humana varian en nimero y tipo de células a lo largo
del tiempo. Los recuentos de células en el calostro son aproximadamente 10° por ml,
disminuyendo a 10° por ml por seis meses. Las células incluyen macroéfagos, linfocitos,

neutrdéfilos y células epiteliales.

Los leucocitos vivos estan presentes en la leche humana en aproximadamente el mismo orden
de magnitud que se observa en la sangre periférica, pero el leucocito predominante es el
macrofago mas que el neutréfilo. EI nimero de leucocitos disminuye bruscamente después de
los primeros dos o tres meses y, posteriormente, las células epiteliales constituyen una porciéon

més grande de la poblacion celular total.

Los macrofagos de la leche humana son capaces de quimiotaxis, fagocitosis y secrecion de
complemento, lisozima y lactoferrina. Tanto los linfocitos B como los T estan en la leche

humana y ayudan a proteger el tracto intestinal del bebé de los organismos invasores °.
BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA:

lactancia materna tiene beneficios clinicos directos para el bebé, asi como beneficios

potenciales a largo plazo que se obtienen después del periodo de lactancia 2.
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e Beneficios directos:
Funcion gastrointestinal:

Los bebés que reciben lactancia materna exclusiva durante seis meses experimentan menos
morbilidad a causa de una infeccion gastrointestinal a comparacién de aquellos que son

amamantados parcialmente a los tres o cuatro meses®!.

Varios componentes de la leche humana estimulan el crecimiento y la motilidad

gastrointestinal, entre estos componentes estimulantes y protectores tenemos 2%

v" Hormonas como: Cortisol, somatomedina C, factores de crecimiento similares a la
insulina, insulina y hormona tiroidea; intervienen en el crecimiento intestinal y la funcién
de la mucosa.

v Los factores de crecimiento (como el factor de crecimiento epidérmico [EGF] y el factor
de crecimiento nervioso) estimulan el desarrollo del tracto intestinal y pueden proteger
contra enfermedades invasivas.

v' Los aminoacidos libres pueden ser tréficos para el crecimiento intestinal (Taurina) y
pueden estimular el crecimiento de enterocitos (Glutamina)

v' Agentes antiinflamatorios (Interleucina 10), reducen el riesgo de NEC. La interleucina-
10 es una citoquina antiinflamatoria que disminuye la inflamacién y la lesion del tracto
gastrointestinal. Ademas, los acidos grasos poliinsaturados modulan las reacciones
inflamatorias y pueden proteger el tracto gastrointestinal de NEC. Las
inmunoglobulinas IgA e IgG pueden jugar un papel importante al mejorar la inmunidad
de la mucosa y, por lo tanto, proteger el tracto Gl de antigenos o0 microorganismos

extrafios, y contribuir a la prevencion de la NEC.
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v' Las inmunoglobulinas IgA e IgG pueden jugar un papel importante al mejorar la
inmunidad de la mucosa y, por lo tanto, proteger el tracto Gl de antigenos o

microorganismos extrafios, y contribuir a la prevencion de la NEC.

La leche humana estd asociada con la colonizacién intestinal neonatal por los microbios
beneficiosos de las especies Bifidobacteria y Lactobacillus en lugar de las bacterias entero-
patégenas potenciales, como los estreptococos y Escherichia coli. Las especies de
bifidobacterias y Lactobacillus son los agentes microbianos usuales utilizados en las
preparaciones de probiéticos, que se han utilizado para prevenir la enterocolitis necrotizante y

para tratar los colicos y la gastroenteritis en nifios 2%,

En un metaanalisis realizado, sobre los efectos de la lactancia materna exclusiva en la
microbiota intestinal infantil en poblaciones. La ausencia o la duracién mas corta de lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida estuvo asociada con una mayor diversidad
microbiana intestinal, una mayor edad de microbiota, una composicién bacteriana que se
parece mas a la microbiota adulta. EI cambio temprano y grande asociado con la falta de
practica de lactancia materna exclusiva, en el microbiota intestinal del bebé puede ser

desproporcionado al desarrollo inmunolégico y biolégico apropiado para la edad del bebé 2.

Componentes antimicrobianos: la leche humana tiene una variedad de agentes
heterogéneos, que persisten a través de la lactancia, resisten a enzimas digestivas del tracto
gastrointestinal del bebé y que actian en las superficies de mucosas (como: el tracto

respiratorio, gastrointestinal y urinario) ..

Proteinas: lactoferrina, lisozima y el componente secretor de la inmunoglobulina A.
Resistentes a la degradacion proteolitica, recubren las superficies mucosas evitando la

adhesion microbiana e inhiben la actividad microbiana 2.
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» La lactoferrina: una de las proteinas antimicrobianas mas abundantes en la leche

humana y puede proteger directamente al bebé de patégenos entéricos ademas de

promover el desarrollo del sistema inmunitario del bebé .

Una Revision reciente de Cochrane concluyé que la suplementacion con lactoferrina

disminuy6 el riesgo de enterocolitis necrotizante y sepsis de inicio tardio en recién nacidos

prematuros .

La lisozima: es activa contra las bacterias al romper su pared celular 21,

En un estudio se encontré que el tejido intestinal de los bebés con enterocolitis necrotizante

tenia muy pocas células intestinales productoras de lisozima en comparacion con los bebés

sin enterocolitis necrotizante 2.

» La inmunoglobulina secretora A (slgA) se sintetiza por células plasmaticas contra

antigenos especificos. Son los principales contribuyentes a la naturaleza protectora de
la leche humana. Las células plasmaticas maternas producen anticuerpos slgA cuando
la madre estad expuesta a antigenos extrafios a través de su tracto respiratorio o

gastrointestinal.

En la glandula mamaria, el slgA se sintetiza por las células plasmaticas en los espacios

intersticiales de la glandula mamaria y se secreta en la leche .
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Lipidos: Los componentes del metabolismo de los lipidos también participan en la
mejora de las defensas del huésped contra agentes microbianos de la siguiente
manera: Los productos de hidrdlisis lipidica, acidos grasos libres y monoglicéridos,
tienen una propiedad similar al detergente que lisa virus, bacterias y protozoos, como
Giardia 2.

Carbohidratos: Los oligosacaridos, incluidos los gangliésidos y los glucanos, abundan

en la leche materna, con una concentracion de 100 a 1000 veces mas que la leche



bovina. Los oligosacaridos de la leche humana son agentes prebi6ticos que promueven
la colonizacién de bacterias benéficas en el colon, evitan la adhesion de patégenos a
las superficies intestinales y alteran las respuestas en GALT (tejido linfoide asociado
con el intestino) 2.

e Globulos blancos: Los leucocitos de la leche materna proporcionan inmunidad activa
al bebé, combaten los patdgenos directamente a través de la fagocitosis, producen
componentes bioactivos, ayudando al desarrollo del sistema inmunitario del recién

nacido o modificando el microentorno del tracto digestivo infantil 24.
Prevencion de enfermedades durante la lactancia:

Los lactantes alimentados con leche materna tienen tasas mas bajas de diarrea,
enfermedades del tracto respiratorio, otitis media aguda y recurrente e infeccién del tracto

urinario en comparacion con los bebés alimentados con férmula 22,

v' Gastroenteritis: los episodios de gastroenteritis y hospitalizacion por diarrea
disminuyen en los lactantes amamantados a comparacion de los lactantes alimentados

con férmula.

Se realizdé una encuesta en la poblacion del Reino Unido, y se encontré que el riesgo de
hospitalizacion por diarrea se redujo en los lactantes amamantados exclusivamente en
comparacion con los lactantes que nunca amamantaron (ajustada OR 0,37; IC del 95%: 0,18
a 0,78). Hubo una tendencia a la reduccion de la hospitalizacion en los lactantes que fueron
amamantados parcialmente en comparacion con los que nunca amamantaron (ajustado OR

0,63; IC del 95%: 0,32 a 1,25) .

v" Infecciones respiratorias: las enfermedades respiratorias se reducen en la frecuencia
y/o duracién en lactantes alimentados con leche materna a comparacion con los

lactantes alimentados con formula.
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En una encuesta poblacional del Reino Unido, la tasa de hospitalizacion por enfermedades
respiratorias inferiores se redujo en los lactantes amamantados exclusivamente en
comparacion con los que nunca amamantaron (ajustada OR 0,66; IC del 95%: 0,47 a 0,92).
Hubo una tendencia a la reduccion de la hospitalizacion en los lactantes que fueron
amamantados parcialmente en comparacion con los que nunca amamantaron (ajustado OR

0,60; IC del 95%: 0,47 a 1,0) 2%

o Beneficios alargo plazo:
v Enfermedades agudas: la lactancia materna exclusiva a comparacion de la
alimentacién con formula tiene efecto protector en la reducciéon de enfermedades

agudas incluso después de interrumpir la lactancia.

Ejm, los bebés en los 12 primeros meses de vida que fueron amamantados durante mas de
seis meses tuvieron una incidencia mas baja de otitis media recurrente (definida por =3
episodios en un periodo de 6 meses o0 24 episodios en 12 meses) que aquellos que nunca

habian amamantado (10 contra 20.1 por ciento) 2.

En otro estudio, aumentar la duracién de la lactancia materna exclusiva redujo el riesgo de

ingresos hospitalarios por infecciones agudas 2.

v Enfermedad croénica: se han descrito asociaciones entre la duracion de la lactancia
maternay la reduccion de la incidencia de obesidad, cancer, enfermedad coronaria del
adulto, ciertas afecciones alérgicas, diabetes mellitus tipo 1 y enfermedad inflamatoria

intestinal 2*.

En una revisién sistematica, que cubrid la literatura de los ultimos 50 afios, se concluye que la
LM por seis meses 0 mas, se asocié a una disminucion del 19% en cuanto al riesgo de

desarrollar leucemia durante la infancia %°.
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Otro metaandlisis encontré resultados similares, y esta descrito que la reduccién del riesgo

esta correlacionada con la duracion de la LM, sin embargo, el mecanismo preciso de la

proteccién alin no esta claro .

Tabla 1. Porcentaje de disminucién de riesgo de presentar patologias, segin tipo de LM (Adaptado de Pediatrics 2012)°

Patologla Porcentaje de disminucién de riesgo Tipo de Lactancia Materna
Gastroenteritis 64 Cualquiera
Infecciones respiratorias altas 63 LME > 6 meses
Infecciones respiratorias bajas 72 LME = 4 meses
77 LME 2 6 meses
Bronguiolits por VRS 74 > 4 meses
Otitis media aguda 23 Cualquiera
50 LME =3 0 6 meses
Otitis media aguda recurrente 77 LME = 6 meses
Dermatitis atdpica 27 > 3 meses sin historia familiar
42 > 3 meses con historia familiar
Asma 26 > 3 meses, sin historia familiar de atopia
40 > 3 meses, con historia familiar de atopia
Obesidad 24 Cualquiera
DM tipo 1 30 > 3 meses
DM tipo 2 40 Cualquiera
Leucemia 15-20 > 6 meses
Enterocolitis necrotizante 77 Leche humana exclusiva durante hospitalizacaén en UCI
Enfermedad celfaca 52 > 2 meses, con exposicion al gluten durante la LM

Enfermedad inflamatoria intestinal
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Cualquiera

Fuente: The benefits of breastfeeding and associated

risks of replacement with baby formulas 2.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA:

Segun la revision del 2012 de la declaracién politica de la Academia Americana de Pediatria

sobre la lactancia materna y el uso de leche materna: Existen sdélo algunas verdaderas

contraindicaciones para la lactancia materna, tenemos:

v
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INFECCION MATERNA:

En caso de mujeres infectadas por VIH, y viven en paises ricos, debe aconsejarse que

no amamante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las

mujeres infectadas con el VIH eviten la lactancia materna siempre y cuando la

alimentaciéon de reemplazo sea asequible, viable, aceptable, sostenible y segura. Si no
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hay posibilidad de una alimentacion de reemplazo, se recomienda la lactancia materna
exclusiva 26,
Madres positivas para el virus linfotrépico humano de células T tipo | o Il o brucelosis

no tratada no deben amamantar ni proporcionar leche extraida a sus bebés.

madres infectadas por el virus del zika, aunque no hay informes de transmision al bebé
a través de la lactancia materna, pero se sabe que se puede evidenciar en la leche
materna. La lactancia materna se recomienda para bebés nacidos de mujeres con una
infeccion por el virus del Zika sospechada, probable o confirmada.

Tener precaucién en mujeres que reciben la vacuna contra la fiebre amarilla. La vacuna
en general debe evitarse en mujeres que estan amamantando, excepto en un area con
un brote de fiebre amarilla.

En caso de mujeres con lesiones mamarias herpéticas no deben amamantar desde la
mama afectada hasta que las lesiones se resuelvan, ya que el contacto directo con las
lesiones puede transmitir el virus al bebé. Se debe tener una higiene cuidadosa de las
manos y cubrir cualquier lesion con la que el bebé pueda entrar en contacto. Las
madres pueden extraer cuidadosamente la leche y darle al bebé.

Mujeres que desarrollan varicela cinco dias antes y dos dias después del parto deben
separarse de sus bebés, pero su leche extraida puede usarse para la alimentacion. No
hay evidencia de transmision del virus de tipo salvaje y varicela zoster en la leche
humana. Las mujeres que son susceptibles a la infeccion por varicela y entran en
contacto con individuos contagiosos deben ser consideradas para la inmunizacion
pasiva y la vacunacion contra la varicela.

Mujeres con tuberculosis activa no deben amamantar hasta que ya no sean
contagiosas (generalmente dos semanas después de comenzar el

tratamiento). Debido a que la tuberculosis se transmite a través de gotitas de flugge y



no de leche materna, las madres pueden extraer la leche materna, siempre y cuando
no haya evidencia de mastitis tuberculosa.

Mujeres con influenza HIN1 deben ser separadas de sus bebés hasta que estén
afebriles. Pueden extraer su leche para darselo al bebé.

La hepatitis materna debida al virus de la hepatitis B es compatible con la lactancia
materna después de una inmunoprofilaxis adecuada. La transmision mediante la
lactancia tedrica es posible pero no se ha documentado.

el poco frecuente el riesgo de transmitir el citomegalovirus (CMV) a través de la leche
materna. Excepto en los bebés de muy bajo peso al nacer, en los que existe un riesgo
de enfermedad sintomatica. En estos lactantes, la pasteurizacion Holder (30 minutos a
62.5 ° C) o la pasteurizacién alta a corto plazo (5 minutos a 72 ° C) parece inactivar el

CMV %6,

la lactancia materna esta contraindicada en las madres que toman drogas ilicitas, la

fenciclidina o la cocaina, debido a los problemas de desarrollo a largo plazo de sus hijos 5.

El tabaguismo materno no es una contraindicacién absoluta para la lactancia materna, pero

debe de no practicarse en gran medida, ya que esta asociada con un mayor riesgo de

sindrome de muerte subita infantil y alergia respiratoria infantil 26,
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FACTORES INFANTILES:

Galactosemia: Contraindicacion absoluta de la lactancia materna. Se trata de un error
innato del metabolismo. En este caso los bebés no pueden utilizar galactosa. La
acumulacién de galactosa conduce a consecuencias como: falta de crecimiento,
disfuncién hepatica, cataratas y discapacidad intelectual (retraso mental) 2°.

Otros errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria, pueden ser

compatibles con la lactancia parcial, pero los niveles de fenilalanina en la lactancia u



otros metabolitos deben ser monitoreados y la lactancia debe ajustarse para mantener

los niveles seguros 2°.

FACTORES QUE CONLLEVAN AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA

Factores sociodemograficos: La evidencia empirica de los estudios cualitativos y

cuantitativos revela que las caracteristicas maternas como: edad, nivel educativo, empleo,

paridad, tipo de familia, religion, lugar de residencia y el nivel de vida, actian para influir en la

practica de alimentacion infantil de la madre 2.
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v' Edad de la madre: en una revision sistematica, de 12 estudios, se exploré el impacto

de la edad materna en la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del bebé. 7 no encontraron asociacion estadistica significativa entre ambas
variables. Sin embargo, los 5 estudios restantes indican que existe una asociaciéon
estadistica significativa entre los dos y encontraron que las edades intermedias tienen
una mayor probabilidad de lactancia materna exclusiva 2.

En una revision sistematica sobre Factores asociados con la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida en Brasil, se concluy6 en que las edades
intermedias parecen ser protectoras para la lactancia materna exclusiva, porgue tanto
las madres adolescentes como las que tienen 35 afios o mas lo interrumpen

prematuramente °.

Estado civil: El apoyo familiar es uno de los pilares fundamentales para la mantencién
de la lactancia materna, por el contrario, la falta de apoyo paterno y el hecho de que
las mujeres solteras son los pilares econdémicos de su familia serian las causas que

llevarian al abandono temprano de la lactancia materna.
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En un estudio no experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo; se incluyeron a
81 madres, cuyos hijos se encontraban entre las edades de 6 y 11 meses, y se aplicd
un instrumento formado por 11 preguntas cerradas y semiestructuradas. Con respecto
al estado civil se obtuvo que las madres casadas presentaron mayores porcentajes de

lactancia materna exclusiva 3°.

v Nivel educativo: el nivel educativo es un factor considerado en diversos estudios

revisados, asi tenemos:

En una revision sistematica sobre factores asociados con el inicio oportuno de la lactancia
materna y la lactancia materna exclusiva en el Medio Oriente de 17 estudios explorados,
en 15 se estudid su asociacién con la lactancia materna exclusiva, Sin embargo, estos
estudios llegaron a conclusiones inconsistentes; especificamente, 2 reportaron una
asociacion positiva significativa, mientras que 3 encontraron una asociacion negativa
significativa, y los 10 restantes no establecieron asociacion en ninguna direccion 28, Por
otro lado; en una revision sistematica sobre factores asociados con la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida en Brasil, encontraron que La educacién
materna fue un factor muy investigado, ya que casi en la mitad de los estudios observaron
una asociacion entre la educacion materna y la lactancia materna exclusiva. obteniendo
resultados unanimes: el bajo nivel de educacién se asocié con la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva 2°. En otro estudio realizado sobre factores que inciden en la
duracion de la lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de Chile, encontrando

que el nivel de escolaridad no influyé en la lactancia (p=0,112) *°.

v Empleo: En una revision sobre los factores asociados con el inicio oportuno de la
lactancia materna y la lactancia materna exclusiva en el Medio Oriente. De los 8

estudios, en 6 estudios identificados por esta revision se vio la relacion entre el estado
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laboral de la madre y el inicio oportuno de la lactancia materna, y de estos 6; en 3 se
encontrd una asociacion estadistica significativa .

En un estudio no experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo realizado en una
poblacion rural de chile, la ocupacion de las madres no influyé de forma significativa en
la duracion de la lactancia materna exclusiva (p=0,697) *.

En una revisidn sisteméatica, realizada en Tokio sobre factores que influyen en la
exclusividad de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida en paises
en desarrollo se encontré que en gran parte de la evidencia de los estudios incluidos
revel6 que las madres que realizan actividades formales o informales para generar
ingresos fuera del hogar, que tenian menos educacibn o mas, tenian menos
probabilidades de practicar lactancia materna exclusiva de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS. El unico factor disuasivo de lactancia materna exclusiva
con el mayor apoyo empirico fue el empleo materno, destacando las dificultades que
enfrentan las madres que trabajan fuera del hogar con respecto a la lactancia materna,
en donde la mayoria de los estudios incluidos mostraron que el regreso de una mujer
al trabajo era predictivo del cese de lactancia materna exclusiva #’.

Paridad: En una revision sobre los factores asociados con el inicio oportuno de la
lactancia materna y la lactancia materna exclusiva en el Medio Oriente. De 8 articulos
estudiados, 3 articulos identificados en esta revisién que examinaron la posible relacion
entre la paridad y el inicio de la lactancia encontraron una asociacion positiva entre la
mayor paridad y el inicio oportuno de la lactancia materna en la primera hora después
del parto %8,

En una revision sistematica sobre factores asociados con la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida en Brasil, se encontré que todos los
estudios que investigaron esta variable observaron una asociacion entre mayor paridad

y lactancia materna exclusiva .
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Se ha identificado a la experiencia, es decir, madres multiparas, como factor protector
para la practica de lactancia materna exclusiva, e incluso se ha evidenciado una
probabilidad 6 veces mayor de fracaso de lactancia materna exclusiva en madres
primerizas *.

Procedencia: En una revisién sistematica sobre factores asociados con la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida en Brasil, en los estudios
revisados el lugar de residencia fue la variable contextual que mas se investigo, y los
resultados fueron discordantes, y en ocasiones en el entorno urbano, a veces las zonas
rurales se asociaron con la lactancia materna exclusiva 2°.

en una revision sistematica realizada en medio oriente se encontro la asociacion entre
lactancia materna exclusiva y lugar de residencia, en tres estudios revisados %
Economia: 2 estudios diferentes considerados en una revision sistematica asociaron
la practica de lactancia materna exclusiva con el ingreso familiar total, a mayor ingreso
familiar, mayor porcentaje de abandono de lactancia materna exclusiva 28,

En un estudio realizado sobre Factores asociados al abandono de la lactancia materna
en un Centro de Salud en Lima Metropolitana, 2015. No se encontrdé asociacion
significativa entre el ingreso econdémico y el abandono de la lactancia materna
exclusival®.

Edad del bebé: en la revision sistematica hecha en Brasil refieren que La mayoria de
los estudios basados en encuestas no consideraron la edad del nifio, pero la
probabilidad de ser amamantado exclusivamente disminuye a medida que aumenta la
edad del nifio. Con respecto a los estudios que utilizaron esta variable encontraron una
asociacion entre la edad descendente (o edad temprana) del nifio y la lactancia
materna exclusiva %°.

En la revision sistematica realizada en medio oriente, mencionan que encontraron un

sélo estudio en donde se asocia la edad del bebé con la lactancia materna exclusiva,



obteniendo que, a mayor edad del bebé, menos porcentaje de practica de lactancia

materna exclusiva 8.

Factores perinatales:
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v' Edad gestacional de nacimiento: en la revisiéon sistematica realizada en Brasil, la

edad gestacional, fue un indicador poco utilizado en los estudios revisados, por las
diferencias o0 sesgos en las clasificaciones de esta variable que pueden
ocurrir. Aunque ningun estudio ha encontrado una asociacién entre esta variable y el
resultado, se sugiere mantenerla en los estudios %°.

Tipo de parto: en la revision realizada en medio oriente, de los 17 estudios revisados,
12 estudiaron la posible asociacion entre el tipo de parto y la lactancia materna
exclusiva, y 4 de ellos encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre
los partos por cesarea y las tasas mas bajas de lactancia materna exclusiva a los 6
meses de edad 28,

En una revision sistematica hecha en Brasil, en varios estudios revisados se considera
al tipo de parto, como un factor asociado a la no practica de lactancia exclusiva, sin
embargo, solo dos estudios habian encontrado una asociacion entre el parto vaginal y
una mayor prevalencia de la lactancia materna exclusiva. El parto vaginal contribuye al
inicio oportuno de la lactancia materna, es posible suponer que también puede
proporcionar su mantenimiento en modo exclusivo °.

El parto por cesarea retrasa el inicio de la lactancia, ya que al ser un parto inducido la
bajada de leche es paulatina, la lactogénesis durante la primera semana es
significativamente menor que en madres con parto normal, ademds se considera como
punto importante, el desgaste fisico de la madre después de la operacion impide el

amamantamiento frecuente del nifio %°.



v' Sexo del bebé: en la revision sistematica realizada en Brasil, se encontraron 14
estudios en donde que consideran el sexo del bebé como variable de estudio, de ellos
en dos encontraron una asociacion positiva entre mujeres y una entre hombres y
lactancia materna exclusiva. La prevalencia de la lactancia materna entre las nifias fue
mayor en las capitales de todo Brasil; sin embargo, no esti claro si esta mayor
prevalencia se debe a algin aspecto cultural, como la creencia de que los nifios
necesitan una mayor ingesta nutricional por parte de otros alimentos ademas de la
leche materna %°.

v" Peso de nacimiento: de 21 estudios revisados, en los que consideraron el peso al
nacer, como variable de estudio, 3 indicaron que existe una asociacién positiva entre
los nifios con peso adecuado al nacer y la lactancia materna exclusiva. Esto puede
explicarse porque los nifios con bajo peso al nacer tienen mas probabilidades de pasar
mas tiempo hospitalizados en la unidad neonatal, por lo que pasan mas tiempo
separados de sus madres. Ademas, estos nifios pueden tener mas dificultades para
iniciar o mantener la lactancia materna, ya que tanto la frecuencia como la presion de
la succion aumentan a medida que aumentan la edad gestacional y el peso del recién

nacido 2°.

Factor conocimiento: En una revision sistematica hecha en medio oriente, en 3 estudios
diferentes se encontraron asociaciones entre la lactancia materna exclusiva y el factor
Conocimiento materno de la lactancia materna exclusiva, considerando que, a mayor

conocimiento, mayor probabilidad de practica de lactancia materna exclusiva 2.

las dudas y el desconocimiento sobre aspectos como la correcta técnica de amamantamiento,
las ventajas de la alimentaciébn materna para la madre y el nifio, las posibles complicaciones

que pueden surgir durante los primeros dias 0 semanas tras el parto, pueden ocasionar
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inseguridades, ansiedad o temor en las madres que directamente influyen negativamente en

el inicio y seguimiento de este tipo de alimentacién 2,

Factor creencia: En una revision sisteméatica realizada en Tokio, de los estudios revisados,
Cinco describieron el papel de las creencias maternas sobre la lactancia exclusiva. Se
encontré que algunas madres suspendian (0 no practicaban) la lactancia exclusiva, debido a
creencias culturales o tradiciones familiares. En otros estudios, las madres informaron que
ofrecian alimentos distintos a la leche materna a sus bebés porque creian que las bebidas a
base de agua ayudaban a la digestion. todos informaron que la presion familiar y comunitaria
era una de las principales razones para interrumpir la lactancia materna exclusiva en diferentes

comunidades africanas 8.

Factores psicoldgicos: situaciones de preocupacion, temor, ansiedad o estrés, entre otras,
pueden afectar negativamente en la produccion lactea de la madre, ya que estados de animo

negativos en la madre producen un descenso fisiolégico de la secrecién de oxitocina 2.

En un estudio longitudinal basado en una cohorte de nacimiento en Vigosa, MG, sureste de
Brasil 168 nuevas madres que accedieron a la red de salud publica fueron seguidas. Se
realizaron tres entrevistas, a los 30, 60 y 120 dias después del parto, con las nuevas
madres. Analizandose el abandono exclusivo de la lactancia materna en el primer, segundo y
cuarto mes después del parto. Para identificar los sintomas depresivos en la primera y
segunda reunion se aplic6 la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo, con una
puntuacion de = 12 considerada como el punto de corte. Los sintomas depresivos y el parto
traumatico se asociaron con el abandono exclusivo de la lactancia materna en el segundo mes

después del parto .

Factores anatomicos:
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Problemas con el pezén: Inadecuada formacion del pezon, lesion del pezén por lo
general se debe a una técnica incorrecta de amamantamiento. La abrasion de los
pezones, moretones, grietas y / o ampollas pueden resultar cuando un bebé no logra
un coger adecuadamente el pezon. Las madres con bebés con anomalias en la boca
(p. Ej., Anquiloglosia o0 anomalias palatinas corren el riesgo de dolor en el pez6n debido
a un traumatismo **.

Infecciones maternas: Mastitis, absceso de mama 3*.

Anquiloglosia: O ligadura de la lengua, es una anomalia congénita en la que un frenillo
lingual corto o un musculo geniogloso muy unido restringe el movimiento de la lengua
(es decir, el frenillo lingual restrictivo). Los bebés que tienen problemas con la lactancia
materna después de que se establezca la lactancia deben ser examinados para
detectar la presencia de anquiloglosia. La frenotomia puede ser necesaria en algunos
casos para permitir una lactancia efectiva .

Labio leporino y paladar hendido

Motivos prevalentes para el abandono de la lactancia materna exclusiva, segun

estudios.

Hipogalactia: la percepcion materna de producir poca leche, el considerar que el reflejo de

succién del nifio es signo de no quedarse saciado, crea ansiedad y estrés en las madres que

desemboca en una disminucién de la produccién lactea 2.
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Existen otras causas de la baja produccién de leche, como: Desarrollo mamario
insuficiente durante el embarazo, que puede ser debido a: tejido glandular insuficiente
congénito, cirugia o irradiacibn mamaria previa, resistencia a la insulina, niveles altos

de andrégenos o por otras anomalias endocrinas (p. Ej., Prolactinoma) 3.



2.2.2.
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La cirugia materna anterior del seno puede dar como resultado una produccion
deficiente de leche. Se debe alentar a estas madres a amamantar a su bebé, pero ésta
debe ser vigilada de cerca 3.

Rechazo del lactante: que el bebé no quiera coger el pecho o la mama .

Salud de la madre: alguna enfermedad padecida antes, durante o después del
embarazo que se argumente para no dar lactancia materna *°.

Desconfianza: que piense la madre que su leche no lo llena o no lo alimenta *°,
Deseos de la madre: en una revision sistemética hecha en Tokio, se encontraron
varios estudios en donde revelaron que la preocupacién por la imagen corporal es una
razon por la que muchas madres deciden no amamantar en absoluto o dejan de
amamantar a sus bebés exclusivamente. Ademas, mencionan que, si bien esta nocién
es ampliamente discutida entre los pediatras y los expertos en lactancia, el impacto
negativo percibido de la lactancia materna en la apariencia de los senos han sido
variables estudiadas en otra parte .

Consejo médico: algunos profesionales de la salud le aconsejan otros métodos de
alimentacion °,

Estudios de la madre: por incorporarse de la madre a continuar estudios *°.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

FACTORES ASOCIADOS: Son un conjunto de elementos de orden socioeconémico y
cultural conformado por el estado civil, nivel educativo, procedencia, trabajo,
ocupacion, ingreso econémico, conocimientos y creencias.

FACTORES SOCIOECONOMICOS: Son el conjunto de elementos conformado por el
estado civil, nivel educativo, procedencia, entorno laboral e ingreso econémico
FACTORES CULTURALES: Son el conjunto de elementos conformado por los de

conocimientos y las creencias



e LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Es la administracion de solo leche materna por
la madre sin agregar ningun alimento sélido o liquido complementario hasta los seis
meses de vida del nifio o nifia. Sin embargo, se permite que el lactante reciba gotas de

hierro, vitaminas u otro medicamento necesario antes de esa edad.

2.3. LAHIPOTESIS

H1. Causas sociodemogréficas, culturales, perinatales y anatomicas estan asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva, en madres que acuden a CRED del Hospital

Regional de Cajamarca

Ho Causas sociodemogréficas, culturales, perinatales y anatémicas no estan asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva, en madres que acuden a CRED del Hospital

Regional de Cajamarca

2.4. DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: abandono de la lactancia materna exclusiva: tipo de lactancia

Variable independiente: causas de abandono de lactancia materna exclusiva: hipogalactia,
rechazo del lactante, salud de la madre, desconfianza, causas laborales, deseos de la madre,
consejo médico, inadecuada formacion de pezén, estudio. Factores, sociodemograficos,

perinatales, conocimiento y creencia.
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Grado de instruccion:

VARIABLE DESCRIPCION ESCALA TIPO
. Lactancia materna exclusiva: Consiste en dar al
lactante Unicamente leche materna: no se le dan otros
liquidos, sélidos, ni siquiera agua, excepto la administracion
de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales
0 medicamentos en forma de gotas o jarabes.
. Lactancia materna predominante: cuando el
TIPO DE lactante recibe leche materna, pero a la vez recibe liquidos
LACTANCIA (agua, agua endulzada, infusiones, zumos).
RECIBIDA, SEGUN . ) SI/NO | Cualitativa
REFERENCIA DE |° Lactar!c_la materna mixta: es cg{:mdo e_I lactante, Nominal
LA MADRE aparte de re_C|b|r leche materna, también recibe como Politémica
alimento otro tipo de leche.
. Lactancia materna artificial: es cuando el bebé
recibe otro tipo de leche, excepto leche materna.
. Lactancia materna complementaria: es cuando el
lactante a parte de recibir leche materna recibe también
alimentos solidos o liquidos.
Razon subijetiva, referida por la Madre para no amamantar a
su bébé, exclusivamente con leche materna:
e Hipogalactia: Refiere la madre no tener suficiente
leche.
e Rechazo del lactante: el bebé no quiere coger el
pecho o la mama.

CAUSAS e Salud de la madre: enfermedad padecida antes, | gynO | Cualitativa
REFERIDA POR LA durante o después _del embarazo que se argumente Nominal
MADRES, POR LA para no dar Iactar}ua materna. _ Politémica

QUE NO DA e Salud del beb'e: enfermedad padecida antes,
LACTANCIA durante o después _del embarazo que se argumente
para no dar lactancia materna.
MATERNA e Desconfianza: la madre piensa que su leche no lo
EXCLUSIVA llena o no lo alimenta.

e Causas laborales: la incorporacién al trabajo
suprime la lactancia.

e Deseos de la madre: No quiere dar de lactar por
temor a perder la figura. No aumento adecuado de
peso.

e Consejo médico: Algunos profesionales de la salud
le aconsejan otros métodos de alimentacion.

e Problemas con el pezén: Defecto anatomico del
pezoén y/o lesiones.

e Estudio de la madre: incorporacion de la madre a
sus estudios

Edad de la madre (afios):
N° de hijos:

Factores estado civil: SI/NO | Cualitativa
sociodemograficos ) Nominal

procedencia: Politémica
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ocupacion:

Edad de su hijo(a):

Sexo del bebé:

peso del bebé al nacer:

Factores edad gestacional al nacimiento: SI/NO Cualitativa
perinatales ] Nominal
Tipo de parto: Politémica
conocimiento Conoce usted, qué es la lactancia materna exclusiva
a. Alimentar al bebé Unicamente con leche materna
desde su nacimiento hasta los 6 meses evitando
algun tipo de bebida, agua o alimentos.
. Alimentar al S n leche matern formul o
b entar a pepe con leche materna o férmula SINO Cualitativa
desde su nacimiento hasta los 6 meses, con la .
osibilidad de poder darle alguna bebida, agua o Nominal
posioil poder gu Ida, agu Politémica
alimentos
c. Desconoce.
creencia Con respecto ala férmula lactea, en cuanto a la nutricion
de su bebé, cree usted que:
a. Tiene més beneficios que la leche materna
b. Tiene menos beneficios que la leche materna
c. Tiene los mismos beneficios
d. Asociada a la leche materna, resulta ser mas
beneficiosa L
SI/NO Cualitativa
¢Qué otros productos considera usted que puede recibir Nominal
Politdmica

un bebé menor de 6 meses? (puede elegir mas de una

opcién)

Papillas

Sopitas

Infusiones (anis, manzanilla...)
Agua

Leche de vaca

Otros

g NA

-~ ® o0 T p
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional; porque no existe intervencion del autor; los datos reflejan la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador; descriptivo; porque mediante la
recoleccion de datos a través de la entrevista directa con la madre utilizando como instrumento
una encuesta vamos a poder determinar las causas asociadas al abandono de la lactancia
materna exclusiva; prospectivo, pues los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion, por lo que posee control de sesgo de medicion; transversal, pues
describe las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva en el servicio de CRED,
en un momento dado. Y de nivel aplicativo ya que se estan aplicando encuestas para dicho

estudio, y busca proponer soluciones al problema de estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION:
Madres de lactantes de 0-6 meses, atendidos en el servicio de CRED, del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018

3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de nifios y nifias menores de 6 meses:

Que hablen espafiol

Que acepten participar en la investigacion.

3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres de lactantes mayores de 6 meses:

Madres de lactantes menores de seis meses que no acepte ni firme el consentimiento

informado.
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3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio se obtendra por férmula estadistica del tamafio de muestra de poblacion
finita (ANEXO C), tomando como poblacion segun la base estadistica del hospital, la cantidad
de bebés de 0 a 6 meses atendidos durante el 2017 (ANEXO E). Para posteriormente al aplicar
la formula, obtener una muestra representativa, la cual fue de 180 lo que representa el 64%
del total de atenciones a bebés de 0 a 6 meses atendidos durante un afio (338) para su

seleccion se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la entrevista y el instrumento un cuestionario de elaboracion
propia, el mismo que consta de introduccién, instrucciones, datos generales, datos especificos
(ANEXO B).

Para la recoleccion de datos:

e Inicialmente se realizaron las respectivas coordinaciones y tramites administrativos,
para obtener la autorizacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca a través de
una carta de presentacién emitida por el area de docencia e investigaciéon (ANEXO F)

e Una vez obtenida la autorizacion se coordiné con la licenciada encargada de la
atencion en el consultorio de CRED, otorgandonos las facilidades para poder realizar
las encuestas.

e Larecoleccion de datos se realizé durante todo el afio 2018, realizando un total de 15
encuestas por mes. Se identificaron a los pacientes a través del muestreo aleatorio
simple, y previo consentimiento informado (ANEXO A) se procede a realizar la

encuesta.
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3.3.2. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Luego de la recoleccién de datos se procesé la informacién utilizando el programa estadistico
SPSS 24, previa elaboracién de la tabla de cddigos y tabla matriz. Utilizando la prueba chi-
cuadrado para determinar la asociacion estadistica entre las variables estudiadas. Los

resultados se presentan en tablas y graficos estadisticos adecuados.

3.4. VALIDEZ

Para determinar la validez de la encuesta utilizada se realiz6 el juicio de expertos en nimero
total de 3, los cuales son médicos pediatras, a través de un documento de validacién utilizado
(ANEXO D); para la confiabilidad, se utilizé el Coeficiente alpha de Cronbach, con una muestra
piloto de 30 madres con alpha=0.806, indicando buena confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,806 16
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de las madres segln sus caracteristicas sociodemograficas, que
acudieron al servicio de CRED del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.

48

Factor Modalidad frec Porcentaje
Soltera 19 11%
Casada 30 17%
Estado civil
Conviviente 131 72%
Urbano 155 86%
Procedencia
Rural 25 14%
Erlmarla 22 12%
incompleta
Primaria 29 12%
completa
Secundarla 16 9%
incompleta
Grado de
instruccién de  Secundaria 49 28%
la madre completa
Superlor 33 18%
incompleta
Superior 38 21%
completa
No estudié 0 0%
Trabaja 37 21%
Estudia 16 9%
Ocupacion de
la madre Estudia y 14 8%
trabaja
Ama de casa 113 62%
18 0 menos 11 6%
Edad de la Del9 a 23 43 24%
madre De 24 a 28 51 28%
De 29 a 33 43 24%



De 34 a 40 28 16%

Mas de 40 4 2%
1 78 42%
Numero de 2 64 36%
Hijos 3 19 11%
4 6 mas 19 11%
Menos de 1 47 26%

mes
1 mes 34 19%
2 meses 27 15%

Edad del hijo

en meses 3 meses 16 9%
4 meses 15 8%
5 meses 13 7%
6 meses 28 16%
Total 180 100%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia
En la presente tabla N°1 se puede apreciar la distribucién de las madres segln sus
caracteristicas sociodemograficas, asi como la frecuencia de cada una de ellas. De
esta manera podemos ver que de las 180 madres el mayor porcentaje 72% (131)
tiene estado civil conviviente, 86% (155) son de la zona urbana, el 39% (71) tiene
grado de instruccion superior, el 63% (113) son amas de casa, el 28%(51), se
encuentran entre 24-28 afos, el 42% (78) tiene un solo hijo, con respecto a la edad
de su ultimo hijo; el 26% (47) son menores de 1 mes, el 43%(77) se encuentran

entre 1-3meses y el 31%(56) se encuentran entre 4-6 meses.
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Gréfico 1. Distribucién de las madres segun sus caracteristicas sociodemogréficas, que
acudieron al servicio de CRED del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.
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Tabla N° 2 Distribucién de los bebés de acuerdo con sus caracteristicas perinatales, que
asistieron al servicio de CRED del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Factor Modalidad frec Porcentaje
Extr(?mgdamente 1 1%
pretérmino

Edad Pretérmino 15 8%

gestacional
A término 164 91%
Pos término 0 0%
Normal 139 77%

tipo de parto
Cesérea 41 23%
Masculino 88 49%

Sexo del

bebé ]

Femenino 92 51%
Ex_tremadamente 2 1%
bajo

Muy bajo 4 2%

Peso del )

bebé BajO 13 7%
Adecuado 157 88%
Macrosémico 4 2%

Total 180 100%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia
En la tabla N°2 podemos observar la distribucion de los bebés segun las caracteristicas
perinatales; evidenciando que de los 180 bebés, el mayor porcentaje son a término 91%(164),
el 77% (139) nacieron por parto normal, frente al 23%(41) que nacieron por ceséarea. El

519%(92) pertenecen al sexo femenino 51%(92) y el 88%(157) naci6é con peso adecuado.
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Grafico N° 2 Distribucién de los bebés de acuerdo con sus caracteristicas neonatales,
gue asistieron al servicio de CRED del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.
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Tabla N° 3 Distribucién de las madres de acuerdo con el conocimiento sobre la
definiciéon de lactancia materna exclusiva

Factor Modalidad Frec Porcentaje

Alimentar al bebé

Unicamente con leche

materna, desde su 71 39%
nacimiento hasta los 6

4. Conoce Ud. que es la  MeSes.

lactancia materna

Alimentar al bebé con

exclusiva leche materna o férmula,
o 42 23%
desde su nacimiento
hasta los 6 meses
No conoce. 67 37%
Total 180 100%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

En la tabla N° 3 podemos observar que, en cuanto a la distribucién de las madres de acuerdo
con el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, de las 180 el mayor porcentaje
39%(71) conoce la definicidn correcta sobre lactancia materna exclusiva, en segundo lugar, y
no con mucha diferencia estan madres que desconocen la definicion de lactancia materna
exclusiva 37%(67), y finalmente el 23%(42) tiene una definicién incorrecta sobre lactancia

materna exclusiva.
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Grafico N° 3 Distribucion de las madres de acuerdo con el conocimiento sobre la
definicion de lactancia materna exclusiva
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Tabla N° 4 Distribucién de las madres de acuerdo con su creencia sobre lactancia
materna exclusiva.

Pregunta Modalidad Frec Porcentaje

a. Tiene mas beneficios

0 0%
que la leche materna

b Tiene menos beneficios
5 con respecto a la 115 64%

que la leche materna
férmula lactea, en

cuanto a la nutricidon "¢ Tiene los mismos

de su bebé, cree usted beneficios que la leche 8 4%
materna

que:

d. Asociada a la leche

materna, resulta ser mas 57 32%
beneficiosa

a. Papillas

Si 16 9%
No 164 91%

13. Productos que las b. Sopitas
madres creen poder

S - si 16 9%
administrar a bebés
menores de seis No 164 91%
meses.
c. Infusiones (anis,
manzanilla)
Si 99 55%
No 81 45%
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d. Agua
Si 67 37%

No 113 63%

e. Leche devaca

Si 18 10%
No 162 90%
f.  Otros:

Si 1 1%
No 179 99%

g. Ninguna de las

anteriores

Si 66 37%
No 114 63%
Total 180 100%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

En la tabla N° 4 se evidencia que, de las 180 madres, el mayor porcentaje 64%(115) cree que
la férmula tiene menos beneficios que la leche materna, frente a un 32%(57) que cree que la
férmula asociada con leche materna es mas beneficiosa. De igual manera, se evidencia la
distribucién de madres con respecto a la creencia sobre productos que consideran poder
suministras a sus bebés, en donde vemos que predomina la creencia de poder darle infusiones
55%(99), en segundo lugar, con el 37%(66) creen poder administrarle agua, y en tercer lugar
con el 37%(66) creen que no se le debe administrar ningun producto, sélo leche materna. Entre
otras opciones tenemos que el 10% (18) creen que le pueden dar leche de vaca, el 9% (16)

creen que les pueden dar papilla y sopitas en ambos casos.

54



Grafico N° 4 Distribucion de las madres de acuerdo con su creencia sobre lactancia

materna exclusiva.
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Tabla 5. Distribucién de las madres segun el tipo de lactancia que practican, que
asistieron al servicio de CRED del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Factor Modalidad frec Porcentaje
a. Lactancia materna
. 101 56%
exclusiva
b. Lactanuz_;\ materna 28 16%
predominante
6. Tipo de
alimentacion que  c. Lactancia materna mixta 49 27%
recibe su hijo
d. Lactancia materna
o 1 0.6%
artificial
.L i
e. Lactancia mat(_erna 1 0.6%
complementaria
Total 180 100%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia
En la tabla N° 5 se distribuye a las 180 madres segun el tipo de lactancia que practican para
con sus menores hijos; es asi que en nuestro estudio vemos que el mayor porcentaje 56%
(101) practica lactancia materna exclusiva, seguido del 27% (49) que practican lactancia

materna mixta.

Gréafico N° 5. Distribucién de las madres segun el tipo de lactancia que practican, que
asistieron al servicio de CRED del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.
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Tabla 6. Distribucién de las causas de abandono de lactancia materna exclusiva,
referidas por las madres que asistieron al servicio de CRED del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2018

Factor Modalidad frec Porcentaje

Si 28 35%
a. Hipogalactia

No 51 65%

Si 3 4%
b. Rechazo del lactante

No 76 96%

Si 2 3%
c. Salud de la madre

No 77 97%

Si 39 49%
d. Salud del bebé

No 40 51%

Si 18 23%
e. Desconfianza

No 61 77%

Si 8 10%
f. Causas laborales

No 71 90%

Si 0 0%
g. Deseos de la madre

No 79 100%

Si 11 14%
h. Consejo médico

No 68 86%

Si 7 9%
i.  Problemas con el pezén

No 72 91%

Si 7 9%
j-  Estudio de la madre

No 72 91%

Si 0 0%
Otros:

No 79 100%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

En la tabla 6 se evidencian los aspectos referidos por la madres como causas por las cuales

se dio el abandono de la lactancia materna exclusiva, las tres primeras causas fueron;

predominantemente la salud del bebé como el motivo mas frecuente con el 49%(39), en
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segundo lugar la hipogalactia con el 35%(28), en tercer lugar la desconfianza con 23%(18),

entre otras causas referidas por las madres tenemos: consejo médico 14%(11), causas

laborales 10%(8), problemas con el pezén y estudio de la madre cada uno con el 9%(7),

rechazo del lactante con el 4%(3), finalmente salud de la madre 3%(2),

Grafico N° 6. Distribucién de las causas de abandono de lactancia materna exclusiva,
referidas por las madres que asistieron al servicio de CRED del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2018
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Tabla N° 7. Promedio de variables maternas y perinatales con respecto al tipo de alimentacion

Variable tipo_lac Media Desv.Est. CoefVar
Edad a. Lactancia materna exclusiva 26.901 6.036 22.44
b. Lactancia materna predominante 28.18 6.03 214
c. Lactancia materna mixta 28.43 7.28 25.6
d. Lactancia materna artificial 27 * *
e. Lactancia materna complementaria 33 * *
Num_hijos a. Lactancia materna exclusiva 1.95 1.108 56.8
b. Lactancia materna predominante 2.036 1.071 52.61
c. Lactancia materna mixta 1.857 1.19 64.09
d. Lactancia materna artificial 1 * *
e. Lactancia materna complementaria 2 * *
Peso_BB a. Lactancia materna exclusiva 3211.9 468.1 14.57
b. Lactancia materna predominante 3298 548 16.61
c. Lactancia materna mixta 3005.1 552.8 18.39
d. Lactancia materna artificial 1900 * *
e. Lactancia materna complementaria 3650 * *
edad gestacional a. Lactancia materna exclusiva 38.337 1.451 3.79
b. Lactancia materna predominante 38.786 1.371 3.53
c. Lactancia materna mixta 37.878 2.279 6.02
d. Lactancia materna artificial 33 * *
e. Lactancia materna complementaria 39 * *

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

Con respecto a la edad materna, se tiene que la edad promedio de madres que practican
lactancia materna exclusiva es 26 afios, y la edad promedio de las que practican otro tipo de
lactancia es mayor. El promedio de hijos en todos los tipos de lactancia e 2, excepto en la

lactancia artificial que es 1. El peso promedio del bebé en todos los tipos de lactancia es >3000,
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excepto en la lactancia artificial que es 1900. Finalmente, la edad gestacional promedio en

todos los tipos de lactancia es > 37 sem, excepto en la lactancia artificial que es 33 sem.

Tabla N° 8. Factores sociodemograficos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten al servicio de CRED del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2018.

Tipo de alimentacién que recibe su hijo

Exclusiva Predominante Mixta Artificial Complementaria Chi
Cuadrado
frec. 6 3 10 0 0
Soltera
% 6% 11% 20% 0% 0.0% x2=15.712
frec. 17 2 10 1 0 Sig. =0.047
Estado civil Casada
% 17% 7% 20% 100% 0.0%
frec. 78 23 29 0 1
Conviviente
% 7% 82% 60% 0% 100%
frec. 88 24 41 1 1
Urbano
% 87% 86% 84%  100% 100% x2 = 0.657
Procedencia
frec. 13 4 8 0 0 Sig. = 0.957
Rural
% 13% 14% 16% 0% 0%
frec. 21 10 13 0 0
Primaria
% 21% 36% 27% 0% 0%
Grado de frec. 40 11 13 0 1 X2 = 22.446
instruccién Secundaria
de la madre % 40% 39% 27% 0% 100% Sig. =0.317
frec. 40 7 23 1 0
Superior
% 40% 25% 45% 100% 0%
frec. 14 4 17 1 1
Trabaja
% 14% 14% 35% 100% 100%
., frec. 10 1 5 0 0 X2 =21.290
Ocupacion Estudia
de la madre % 10% 4% 10% 0% 0% Sig. = 0.046
Estudia y frec. 6 4 4 0 0
trabaja
% 6% 14% 8% 0% 0%
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Ama de frec. 71 19 23 0 0
casa % 70% 68% 47% 0% 0%
frec. 5 1 5 0 0
18 0 menos
% 5% 4% 10% 0% 0%
frec. 26 8 9 0 0
Del9 a 23
% 26% 29% 18% 0% 0% X2 =19.744
frec. 34 7 9 1 0 Sig. =0.474
Edad de la De 24 a 28
madre % 34% 25% 18% 100% 0%
Agrupada
(Agrupadia) frec. 22 5 15 0 1
De 29 a 33
% 22% 18% 31% 0% 100%
frec. 13 7 8 0 0
De 34 a 40
% 13% 25% 16% 0% 0%
frec. 1 0 3 0 0
Mas de 40
% 1% 0% 6% 0% 0%
Menos de 1 frec. 37 1 9 0 0
mes
% 37% 4% 18% 0% 0%
frec. 22 3 9 0 0
1 mes
% 22% 11% 18% 0% 0%
frec. 11 7 9 0 0 x2 = 57.003
2 meses
% 11% 25% 18% 0% 0% Sig. = 0.000
Edad del hijo frec. 12 2 2 0 0
en meses 3 meses
% 12% 7% 4% 0% 0%
frec. 3 5 6 1 0
4 meses
% 3% 18% 12% 100% 0%
frec. 6 0 7 0 0
5 meses
% 6% 0% 15% 0% 0%
frec. 10 10 7 0 1
6 meses
% 10% 36% 15% 0% 100%
frec. 43 9 25 1 0
1
Nimero de % 42% 32% 51% 100% 0%
hijos frec. 34 14 15 0 1 x2 = 17.666
2
% 34% 50% 31% 0% 100% Sig. =0.609
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frec. 14 1 4 0 0

3
% 14% 4% 8% 0% 0%
frec. 10 4 5 0 0
4 0 mas
% 10% 14% 10% 0% 0%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

En relacion con los factores sociodemograficos asociados al abandono de la lactancia
materna, se observa que de las 101 (100%) madres que practicaban lactancia materna
exclusiva, el 77% (78) tienen estado civil conviviente. Para determinar la asociacion se aplico
chi cuadrado, obteniendo un p<0,05 (0.047), lo que indica que hay asociacion significativa
entre el estado civil de la madre con el abandono de lactancia materna exclusiva. En cuanto a
la procedencia de las 101 (100%) madres que practicaban lactancia materna exclusiva el 87%
(88) proceden de la zona urbana y el 13% (23) de la zona rural. Para determinar la asociacion
se aplico chi cuadrado, obteniendo un p>0,05 (0.957), lo que indica que no hay asociacién
significativa entre la procedencia de la madre con el abandono de lactancia materna exclusiva.
En cuanto al grado de instruccion tenemos que de las 101 (100%) madres que practicaban
lactancia materna exclusiva, el 40% (40) tienen grado de instruccién secundaria, asimismo el
40% (40) superior. Para determinar la asociacion se aplicé chi cuadrado, obteniendo un p>0,05
(0.317), lo que indica que no hay asociacion significativa entre el grado de instruccién de la
madre con el abandono de lactancia materna exclusiva. En cuanto a la ocupacién de la madre,
tenemos que de las 101 (100%) que practicaban lactancia materna exclusiva el 70% (71) es
ama de casa. Obteniendo un chi cuadrado, con p<0,05 (0.046), lo que indica que existe una
asociacion significativa entre la ocupacion de la madre con el abandono de lactancia materna
exclusiva. Con respecto a la edad de la madre, de las 101 (100%) madres que practicaban
lactancia materna exclusiva, el 34%(34) se encuentran entre 24-28 afios, obteniendo un
p>0,05 (0.474), lo que indica que no hay asociacion significativa entre la edad de la madre con

el abandono de lactancia materna exclusiva, pero lo que si se puede ver es que a edades
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extremas segun nuestro estudio <18 afios y >34 se observa los menores porcentajes de
la practica de lactancia materna exclusiva. Con respecto a la edad del hijo se puede
observar que de las 101 (100%) madres que practicaban lactancia materna exclusiva, el 37%
(37) son bebés menores de 1 mes, el 22% (22) tienen 1 mes de edad, el 11% (11) tiene 2
meses, el 12% (12), evidenciando que a mayor edad (4-6 meses) se ven los porcentajes mas
bajos de practica de lactancia materna exclusiva, obteniendo un p<0,01 (0.000), lo que indica
gque hay asociacién altamente significativa entre la edad del hijo con el abandono de lactancia
materna exclusiva. Finalmente, en cuanto al nimero de hijos podemos ver que de las 101
(100%) madres que practicaban lactancia materna exclusiva el 42% (43) tiene un solo hijo, en
segundo lugar el 34% (34) tiene dos hijos, obteniendo un p>0,05 (0.609), lo que indica que no
hay asociacion significativa entre el numero de hijos con el abandono de lactancia materna

exclusiva.

GRAFICO N° 8.1. ESTADO CIVIL ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
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GRAFICO N° 8.3. EDAD DEL HIJO (MESES) ASOCIADO AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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TABLA N° 9. FACTORES PERINATALES ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Tipo de alimentacion que recibe su hijo

Exclusiva Predominante Mixta Artificial Complementaria Chi cuadrado
frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Extremadamente _
oretérming 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% x2 =15.946
Edad L .
gestacional Pretérmino 7 7% 1 4% 6 12% 1 100% 0 0% Sig. =0.043
(Agrupada) - A termino 94 93% 27 96% 42 86% 0 0% 1 100%
Pos término 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
fipo de Normal 89 88% 25 89% 23 47% 1 100% 1 100% X2 = 35.272
parto Cesérea 12 12% 3 11% 26 53% 0 0% 0 0% Sig. = 0.000
Sexodel | Masculino 51 51% 17 61% 20 41% 0 0% 0 0% X2 =4.862
bebe Femenino 50 49% 11 39% 29 59% 1 100% 1 100% Sig. = 0.302
E;(jtgemadame“te 0 0% 0O 0% 2 4% 0 0% 0 0%

Peso del  Muy bajo 3 3% 0O 0% 0 0% 1 100% 0 0% X2 =56.192
(Agt;ﬁsz gy B0 6 6% 2 7% 5 10% 0 0% 0 0% Sig. = 0.000
Adecuado 91 90% 24 86% 41 84% 0 0% 1 100%
Macrosémico 1 1% 2 7% 1 2% 0 0% 0 0%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

En la tabla N° 9 se describen los factores perinatales asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva, entre ellas la edad gestacional, en donde tenemos que de las 101 (100%)
madres que practicaban lactancia materna exclusiva, el 93% (94) son bebés que nacieron a
término, pudiendo observar que en cuanto a los demas tipos de lactancia también fue mas
frecuente en bebés a término, obteniendo un p<0.05 (0.043), lo que indica que hay asociacion
significativa entre la edad gestacional con el abandono de lactancia materna exclusiva. En
cuanto al tipo de parto, tenemos que del total de madres que practicaban lactancia materna
exclusiva, en el 88% (89) son bebés nacidos por parto normal, de las 28 madres que

practicaban lactancia predominante el 89% (25) naci6 por parto normal, de las 49 madres que
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practican lactancia mixta el 53% (26) nacieron por cesarea. Obteniendo un p<0.01 (0.000), lo
gque indica que hay asociacion altamente significativa entre el tipo de parto con el abandono
de lactancia materna exclusiva. En cuanto al sexo del bebé tenemos que de las 101 madres
que practicaban lactancia materna exclusiva el 51% (51) son de sexo masculino, obteniendo
un p>0.05 (0.302), lo que indica que no hay asociacion significativa entre el sexo del bebé con
el abandono de lactancia materna exclusiva. Finalmente con respecto al peso del bebé,
tenemos: que de las 101 (100%) madres que practicaban lactancia materna exclusiva el 90%
(91) tenian bebés con adecuado peso al nacer, asimismo se ve que de las 28 madres que
practican lactancia materna predominante el 86% (24) tenian bebés con adecuado peso al
nacer, y lo mismo se ve en el caso de las 49 madres que practican lactancia mixta, en donde
el 84% (41) eran bebés con adecuado peso al nacer, obteniendo un p<0.01 (0.000), lo que
indica que hay asociacion altamente significativa entre el sexo del bebé con el abandono de

lactancia materna exclusiva.

GRAFICO N° 9.1. EDAD GESTACIONAL ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
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GRAFICO N°9.2. TIPO DE PARTO ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LCTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
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GRAFICO N° 9.3. PESO DEL BEBE ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
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TABLA N° 10. CAUSAS ASOCIADAS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Tipo de alimentacién que recibe su hijo

Exclusiva Predo(renlnant Mixta Artificial Complzmentarl Chi cuadrado
frec. % frec. % frec % frec % frec. %
p 100
Si 0 0% 0 0% 27 55% 1 % 0 0% x2 =26.019
a. Hipogalactia 0
No 0 0% 28 100% 22 45% 0 0% 1 100% Sig.=0.000
Si 0 0% 0 0% 2 4% 1 100 0 0% x2 =26.489
b. rechazo del % '
lactante
No 0 0% 28 100% 47 96% 0 0% 1 100% Sig.=0.000
Si 0 0% 0 0% 2 4% 0 0% 0 0% x2 =1.256
c. saluddela
madre No 0 0% 28 100% 47 96% 1 1?)/00 1 100% Sig. =0.740
Si 0 0% 25 89% 12 24% 1 100 1 100% x2=32.033
d. Salud del % '
bebé
No 0 0% 3 11% 37 76% 0 0% 0 0% Sig. =0.000
Si 0 0% 7 25% 10 20% 0 0% 1 100% x2=3.919
e. desconfianz
a No 0 0% 21 75% 39 80% 1 1?)/00 0 0% Sig. =0.270
Si 0 0% 0 0% 8 16% 0 0% 0 0% x2 =5.450
f. causas
laborales No 0 0% 28 100% 41 84% 1 o) 1 100% Sig. =0.142
. No
Si 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% . .. .
g. deseos dela significativo
madre
No 0 0% 28 100% 49 100 1 100 1 100%
% %
Si 0 0% 0 0% 11 22% 0 0% 0 0% x2=17.824
h. consejo
médico No O 0% 28 100% 38 78% 1 1%/00 1 100% Sig. = 0.050
Si 0 0% 0 0% 7 14% 0 0% 0 0% x2=4.702
i. problemas
con el pezon No 0 0% 28 100% 42 86% 1 1?)2 1 100% Sig.=0.195
Si 0 0% 0 0% 7 14% 0 0% 0 0% x2=4.702
j-  estudio. 100
No 0 0% 28 100% 42 86% 1 1 100% Sig.=0.195

%
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No

Si 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 %
significativo
otros:
No 0 0% 28 100% 49 100 1 100 1 100%
% %

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

Tabla N° 10.1. Problema de salud del bebé por el que no se practica lactancia materna
exclusiva

Factor Modalidad Frec Porcentaje
colico de gases 26 32%
bajo peso 9 10%
hospitalizacion 4 4%
estrefiimiento 1 1%

9. Problema

de salud del frenillo 1 1%

bebé:

labio leporino y

0,
paladar hendido 1 1%
reflujo -
gastroesofagico 1 1%
resfrio 1 1%

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia

En la tabla N° 10 se describe, que de las 79 madres que no practicaban lactancia exclusiva, el
35% (28) refirieron a la hipogalactia como la causa de abandono de lactancia materna
exclusiva, obteniendo un p<0.001 (0.000), lo que indica que existe asociacion altamente
significativa entre la hipogalactia y el abandono de la lactancia materna exclusiva, por otro
lado, el 4% (3) refirio al rechazo del lactante como causas de abandono de lactancia materna
exclusiva. obteniendo un p<0.001 (0.000), lo que indica que existe asociacion altamente
significativa entre el rechazo del lactante y el abandono de la lactancia materna exclusiva. El
49% (39) refirié a la salud del bebé como causa de abandono de lactancia materna exclusiva.
La tabla N° 11.1 divide el 49% en respuestas especificas: 32% (26) especifica al célico de

gases como problema del bebé, el 10% (9) al bajo peso 4% (4) hospitalizacion, 1% (1)
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estreilimiento, 1% (1) frenillo, 1% (1) labio leporino y paladar hendido, 1% (1) reflujo

gastroesofagico, 1% (1) resfrio. Continuando con las causas tenemos, que de las 79 madres

que no practican lactancia materna exclusiva, el 22% (11) refiere como causa al consejo

médico, con un valor de p=0.05, lo que indica que puede haber cierto grado de asociacion

significativa entre el consejo médico y el abandono de la lactancia materna exclusiva. Entre

otras causas referidas por las madres tenemos: salud de la madre, desconfianza, causas

laborales y problemas con el pezon.

TABLA N° 10.1. HIPOGALACTIA ASOCIADA AL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Hipogalactia

100%
100%

0,

(]

0%
Si P 55%
%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

100%

B Complementaria Artificial ™ Mixta ™ Predominante M Exclusiva

TABLA N° 10.2. RECHAZO DEL LACTANTE ASOCIADA AL ABANDONO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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TABLA N° 01.3. SALUD DEL BEBE ASOCIADA AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Salud del bebé

0%
0%
No 76%
- 11%
0%
1009
| 100%

Si - 24%
L e 89%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Complementaria Artificial ™ Mixta ®Predominante M Exclusiva

TABLA N° 11. FACTOR CONOCIMIENTO ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Tipo de alimentacién que recibe su hijo

Chi
Cuadrad
0

Exclusiva Predo;“'”am Mixta Artificial Complzmentan

frec % frec. % frec % frec % frec. %

a. Alimentar
al bebé
Unicament
e con
leche 47 22 100 X2 =
materna, 48 o, 11 39% 11 1 0 0% 19970
desde su
nacimient
Conoce o hasta
ud. que los 6
esla meses.
lactancia b. Alimentar
materna al bebé
exclusiv con leche
a materna o o
formula, 19 ﬁ/g 3 11% 20 ‘0"1 0 0% 0 0% 9=
desde su 0 %o 0.013
nacimient
o hasta
los 6
meses

c. No 34 34 14 50% 18 37 0 0% 1 100%

0 0,
conoce. % %

Fuente: Cuestionario-Elaboracion propia
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En la tabla N° 11 se describe el factor conocimiento, en base a una pregunta, sobre el
conocimiento de la definicién de lactancia materna exclusiva. De las 101 (100%) madres que
practicaban lactancia materna exclusiva, el 47% (48) conoce la definicibn adecuada de
lactancia materna exclusiva, el 34% (34) desconoce la definicion, y el 19% (19) tiene un
concepto errébneo de lactancia materna exclusiva. Por otro lado, de las 28 madres que
practicaban lactancia materna predominante, el 50% (14) desconoce la definicién de lactancia
materna exclusiva asimismo de las 49 madres que practican lactancia mixta, el 41% (20) tiene
una definicién errénea y el 37% (18) desconoce la definicién. Para determinar la asociacion
estadistica, se aplicé la prueba estadistica chi-cuadrado, obteniendo p<0.05 (0.013), lo que
indica que existe asociacion significativa entre el factor conocimiento y el abandono de la

lactancia materna exclusiva

GRAFICO N° 11. FACTOR CONOCIMIENTO ASOCIADO AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Factor conocimiento vs Tipo de alimentacion
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TABLA N° 12. FACTOR CREENCIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Tipo de alimentacién que recibe su hijo

Predominant

Exclusiva

e

Mixta

Artificial

Complementari

a

Chi
cuadrado

frec

% frec.

%

frec

frec %

frec. %

5 con
respecto a la
férmula
lactea, en
cuanto a la
nutricion de
su bebé,
cree usted
que:

a. Tiene
mas
beneficios
que la
leche
materna

b. Tiene
menos
beneficios
que la
leche
materna

c. Tiene
los
mismos
beneficios
que la
leche
materna

d.
Asociada
alaleche
materna,
resulta ser
mas
beneficios
a

0

77

19

0% 0

76% 22

5% 0

19% 6

0%

79%

0%

21%

0

16

30

0%

33%

6%

61%

0 0%

0 0%

0 0%

100
%

0 0%

0 0%

0 0%

1 100%

X2 = 36.483

Sig. = 0.000

a. Papillas

Si

No

95

6% 1

94% 27

4%

96%

40

18%

82%

0 0%

100
%

0 0%

1 100%

X2 =7.69

Sig. = 0.104

b. Sopitas

Si

No

93

8% 1

92% 27

4%

96%

43

12%

88%

0 0%

100
%

1 100%

0 0%

x2=12.123

Sig. = 0.016

c. Infusion
es (anis,
manzanilla,)

Si

No

43

58

43% 25

57% 3

89%

11%

30

19

61%

39%

0 0%

100
%

1 100%

0 0%

X2 = 22.407

Sig. = 0.000

d. Agua
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Si

31

31% 14

50%

21

43%

0 0%

1 100%

X2 =6.744



100

No 70 69% 14 50% 28 57% 1 0 0% Sig.=0.15

Si 9 9% 4 14% 4 8% 0 0% 1 100% x2 =9.999
e. Leche
de vaca No 92 91% 24 86% 45 92% 1 1?,2 0 0% Sig.=0.04
t otos: S 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% x2-=2.688

100 100 100 .
0, 0, =
No o1 T, 28 % 48 9% 1 T 1 100% Sig. =0.611

En la tabla N° 12 se describe el factor creencia en base a dos preguntas: la primera tiene que
ver con lo que cree la madre en cuanto a la férmula con respecto a la nutricién del bebé; en
donde se obtuvo que de las 101 (100%) madres que practicaban lactancia materna exclusiva,
el 76% (77) creen que la férmula tiene menos beneficios que la leche materna, el 19% (19)
cree que asociada a la leche materna resulta ser mas beneficiosa y el 5% (5) cree que tiene
los mismos beneficios. En cuanto a las 49 madres que practicaban lactancia mixta, el 61%
(30) cree que la férmula asociada a la leche materna resulta ser mas beneficiosa. Para
determinar la asociacion estadistica, se aplico la prueba estadistica chi-cuadrado, obteniendo
p<0.01 (0.000), lo que indica que existe asociacion altamente significativa entre el factor

creencia y el abandono de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la segunda pregunta, en donde las madres indican qué productos creen que puede
recibir un bebé menor de 6 meses; de las 101 (100%) madres que practica lactancia materna
exclusiva el 43% (43) cree que el bebé puede recibir infusiones, el 31% (31) cree que se le
puede dar agua y el 9% (9) cree que se le puede dar leche de vaca; en cuanto a la lactancia
predominante de las 28 madres el 89% (25) cree que se le puede dar infusiones, el 50% (50)
cree que se le puede dar agua, 14% (4) cree que se le puede dar leche de vaca. Finalmente,
en madres que practican lactancia mixta, se encontré que el 61% (30) cree que se le puede
dar infusiones, 43% (21) cree que se le puede dar agua. Para determinar la asociacion

estadistica, se aplico la prueba estadistica chi-cuadrado, obteniendo p<0.05, (0,000) entre
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infusiones lo que indica que existe asociacion significativa entre el factor creencia y el

abandono de la lactancia materna exclusiva

GRAFICO N° 12.1. FACTOR CREENCIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.
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GRAFICO N° 12.2. FACTOR CREENCIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.
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GRAFICO N° 12.3. FACTOR CREENCIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA.
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GRAFICO N° 12.4. FACTOR CREENCIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA.
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CAPITULO V: DISCUSION

La leche materna; reconocida como la alimentacion 6ptima para todos los bebés debido a sus
beneficios comprobados para su salud y el de sus madres. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAP), el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos (ACOG) y el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(USPSTF) recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida ®.

A pesar de los grandes beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva, en todo el mundo
la prevalencia no llega al 40%. En Espafia, la prevalencia para las primeras 6 semanas de vida
es de 66,2%, para los 3 meses es de 53,6% y para los 6 meses es de 28,5%. En comparacion
con otros paises, esta prevalencia se situaria en un nivel intermedio. Por otro lado, los paises
nérdicos, Japén, Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias mas altas (71%
a 81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda y
Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses, 0,2% a 14% a los 6
meses) 3.

En la region de las Américas el 54% de bebés inician la lactancia materna dentro de la primera
hora de vida, solo 38% son alimentados con leche materna de manera exclusiva hasta los 6
meses de edad *°.

En el Peru la practica de lactancia materna exclusiva, segun region natural entre los afios 2016
y el primer semestre 2017, disminuy6 en la Costa de 61,2% a 56,4%, en la Sierra de 80,3% a
78,7%y en la Selva de 77,7% a 77,5% “.

Como vemos tenemos datos estadisticos de diferentes lugares del mundo, en donde podemos
observar que hay aun un porcentaje elevado de madres que no practican lactancia materna
exclusiva, pese a los grandes beneficios que ésta tiene, por lo que es motivo de estudio en
distintos trabajos de investigaciéon a nivel mundial, internacional y nacional, con el fin de

identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva 17 27: 2829, 30,
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El objetivo principal de nuestro estudio es determinar las causas asociadas al abandono de la
lactancia materna exclusiva en bebés de 0-6 meses. En cuanto a los resultados de nuestro
estudio encontramos que el 56 % (101) de madres practicaban lactancia materna exclusiva y
el 44% (79) otro tipo de lactancia, resultados, coincidiendo con los resultados de la
investigacion realizada por Jem Roxette Carhuas Cdrdova. Titulado “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana, 2015” 3.
Sin embargo los hallazgos de éstas investigaciones son discordantes con lo reportado en la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) primer semestre 2017, donde indican
que: “Con respecto a la lactancia exclusiva, el 70,8 % de nifias y niflos menores de seis meses
de edad tuvieron lactancia materna exclusiva” 4. Pero se debe tener en cuenta que siempre la
estadistica se comporta de manera diferente en la localidad que a nivel nacional.

En cuanto a los factores sociodemogréaficos considerados en nuestro estudio (estado civil,
procedencia, grado de instruccion, ocupacion, edad de la madre, nimero de hijos, ) asociado
al tipo de alimentacion recibida por el bebé, tenemos: que el promedio de edad de las madres
gue practicaban lactancia materna exclusiva es de 26,9 afios, y el promedio de edad de
madres que no practican lactancia materna exclusiva es de 29 afios obteniendo un p>0.05
(0.474), lo cual indica que no existe asociacidon significativa entre estas dos variables, sin
embargo podemos evidenciar que el promedio de edad de las madres que practican lactancia
exclusiva es 26 afios (edad intermedia) y el mayor promedio de edad es de la madres que no
practican lactancia exclusiva, datos que coinciden con un estudio realizado por Cristiano
Siqueira Boccolini, titulado: “Factores asociados con la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida en Brasil: una revision sistematica”; 2015, en donde se concluy6
segun los estudios revisados en que las edades intermedias parecen ser protectoras para la
lactancia materna exclusiva, porque tanto las madres adolescentes como las que tienen 35
afios o mas lo interrumpen prematuramente 2°. Pero nuestro estudio no coincide con el estudio

realizado por: José Luis Pino, Miguel Angel Lopez, Andrea Pilar Medel, Alejandra Ortega,
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titulado: “Factores que inciden en la duracién de la lactancia materna exclusiva en
una comunidad rural de Chile”, 2013, se encontrd que respecto a la edad materna y la duracion
de la lactancia, las madres que indicaron proporcionar LME tuvieron en promedio 29 afios, y
las que no proporcionaron el tiempo recomendado tuvieron un promedio de 26 afios, siendo
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,016) °.

En cuanto a los demas factores se encontrd asociacion estadistica significativa entre el estado
civil (p=0,047), ocupacién de la madre (p=0.046), edad del hijo en meses (p=0.000, altamente
significativa), y el abandono de la lactancia materna exclusiva resultados que no coinciden
con el estudio realizado por José Luis Pino, Miguel Angel Lopez, Andrea Pilar Medel, Alejandra
Ortega, titulado: “Factores que inciden en la duraciéon de la lactancia materna exclusiva en
una comunidad rural de Chile”, 2013, en donde no se encontr0 asociacion estadistica
significativa entre estas dos variables *°, a pesar de considerar que el apoyo familiar es uno
de los pilares fundamentales para la mantencion de la lactancia materna, por el contrario, la
falta de apoyo paterno y el hecho de que las mujeres solteras son los pilares econémicos de
su familia serian las causas que llevarian al abandono temprano de la lactancia materna *°. En
cuanto a edad del hijo en meses podemos observar que existe una asociacion altamente
significativa, p=0.000, con el abandono de lactancia materna exclusiva, ya que podemos
observar que a mayor edad disminuye el porcentaje de lactancia exclusiva, teniendo los
menores porcentaje en bebés de 4 a 6 meses, dato que coincide con el estudio realizado por:
Madalen Oribea, Aitana Lertxundia,b, Mikel Basterrecheaa,c,d, Haizea Begiristaina, Loreto
Santa Marinaa,c,d, Maria Villara, Miren Dorronsoroa,d,e, Pilar Amianoa,c,d y Jesus Ibarluzea,
titulado: “Prevalencia y factores asociados con la duracion de la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses en la cohorte INMA de Guipuzcoa”, 2015, un estudio que utiliza
diferente metodologia, pero que encontraron resultados parecido a nuestro estudio, la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la cohorte de Guipuzcoa es del 84,8% al alta

hospitalaria y del 53,7% a los 4 meses de vida del bebé, pero desciende bruscamente a los 6
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meses de vida (15,4%) 2. Por lo que podemos observar los resultados son parecidos, en
nuestro caso, vemos que a mayor edad del bebé disminuye el porcentaje de practica de
lactancia exclusiva, en el estudio de cohorte pasa la mismo a mayor edad disminuye la
prevalencia de lactancia materna exclusiva.

Con respecto a los factores, procedencia, grado de instruccion y ndamero de hijos, no se
encontré asociacion estadistica significativa, datos que coinciden con el estudio realizado por:
José Luis Pino, Miguel Angel Lépez, Andrea Pilar Medel, Alejandra Ortega, titulado: “Factores
gue inciden en la duracion de la lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de Chile”,
2013, en el que no se encontrd asociacion estadistica significativa entre estos factores y el
abandono de lactancia materna exclusiva *°.

Con respecto a la asociacion de factores perinatales y el abandono de la lactancia materna
exclusiva, se estudiaron: edad gestacional de nacimiento, tipo de parto, sexo del bebé y peso
al nacimiento, encontrando asociacion estadistica significativa entre el abandono de la
lactancia materna exclusiva con: la edad gestacional al nacer, tipo de parto, y peso de
nacimiento, datos que coinciden con un estudio realizado por Cristiano Sigqueira Boccolini,
titulado: “Factores asociados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses
de vida en Brasil: una revisién sistematica”; 2015, en donde encontré una asociacién positiva
entre los nifios con peso adecuado al nacer y la lactancia materna exclusiva en tres de los 21
estudios revisados considerando que puede ser porgue los nifios con bajo peso al nacer tienen
mas probabilidades de pasar mas tiempo hospitalizados en la unidad neonatal, por lo que
pasan mas tiempo separados de sus madres, por lo que podrian tener mas dificultad para
iniciar y mantener la lactancia exclusiva, por otro lado en cuanto a la edad gestacional, a su
vez, fue un indicador poco utilizado en los estudios revisados, por las diferencias 0 sesgos en
las clasificaciones de esta variable que pueden ocurrir. Aunque en esta revision ningun estudio
ha encontrado una asociacion entre esta variable y el resultado. Con respecto al tipo de parto

también se encuentra asociacion significativa con el abandono de la lactancia materna
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exclusiva, esto podria ser porque los nifios nacidos por cesarea son separados
tempranamente de sus madres, lo que desfavorece el inicio adecuado de la lactancia
exclusiva, por otro lado, el efecto de la anestesia puede retrasar la produccién lactea, y ademas
por la incomodidad de la madre para dar de lactar, al sentir dolor, pueden optar por formula
lactea .

Referente al sexo del bebé en nuestro estudio no se encontré asociacion estadistica
significativa con el abandono de la lactancia materna exclusiva p=0.302, resultados que no
coinciden con la revisién realizada en Brasil, en donde de 14 estudios revisados que
consideran al sexo como variable de estudio, en dos encontraron una asociacion positiva entre
mujeres y una entre hombres con la lactancia materna exclusiva. La prevalencia de la lactancia
materna entre las nifias fue mayor en las capitales de todo Brasil; sin embargo, no esta claro
si esta mayor prevalencia se debe a algln aspecto cultural, como la creencia de que los nifios
necesitan una mayor ingesta nutricional por parte de otros alimentos ademas de la leche
materna 2.

Referente a los motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva, en nuestro estudio
obtuvimos que de todas las madres que practican lactancia materna predominante, el motivo
mas frecuente de abandono de lactancia exclusiva fue la salud del bebé, en donde las madres
refieren que el problema de salud del bebé por el cual se practica este tipo de lactancia es
cllico de gases. Por otro lado, en cuanto a las madres que practican lactancia materna mixta,
el 55% (27), refiere que el motivo principal es la hipogalactia, el 100% (1) de las madres que
practican lactancia artificial refiere a la hipogalactia como el motivo de abandono de la lactancia
materna exclusiva. entre otros motivos referidos por las madres es la desconfianza ya que las
madres no estan seguras de que la leche materna exclusivamente ayude a una buena
ganancia de peso, desarrollo y nutricion del bebé. Los datos obtenidos no coinciden con los
estudios realizados, en donde se encontr6 que la hipogalactia fue el motivo mas frecuente de

abandono de lactancia exclusiva, pero esto es con referencia, a solo lactancia mixta (empleo
81



de formula lactea), a diferencia de nuestro estudio que considero otros tipos de lactancia, entre
ellas la lactancia predominante & 15 17. 30,

En cuanto al factor conocimiento, en nuestro estudio se consideré realizar la pregunta sobre
si conoce la definicion de lactancia materna exclusiva, se obtuvo que el 40% (71) madres
conocian la definicién correcta de lactancia materna exclusiva de estas el mayor porcentaje
de madres practican lactancia materna exclusiva, el 23% (42) tienen una definicion erronea
sobre lactancia materna exclusiva, de estas el mayor porcentaje practica lactancia mixta y el
37% (67) madres desconocen la definicion de lactancia materna exclusiva, de las cuales el
mayor porcentaje practica lactancia complementaria, obteniendo un p=0.013 lo que indica que
existe una asociacion significativa entre estas dos variables, nuestros resultados coinciden por
los estudios realizados en donde asocian al factor conocimiento con el abandono de lactancia
materna exclusiva, ya que se dice que a mayor conocimiento mayor practica de lactancia
materna exclusiva., datos coinciden con un estudio realizado por: Mouna Habibi y cols, titulado
“El impacto de las caracteristicas sociodemograficas maternas en el conocimiento y las
practicas de lactancia materna: una experiencia desde Casablanca, Marruecos” encontrando
gue numerosas madres lactantes, especialmente aquellas con niveles mas altos de educacion,
conocieron los resultados de nutricién y salud con la lactancia materna exclusiva. Este
resultado es consistente con el resultado de otros estudios que informaron un impacto positivo
del nivel educativo en el conocimiento, las actitudes y las practicas de apoyo de la lactancia
materna exclusiva ?’.

Con respecto al factor creencia, en nuestro estudio se obtuvo una asociacion estadistica
significativa, entre el factor creencia y el abandono de la lactancia materna exclusiva lo que
coincide con una revision sistematica realizada en Tokio, de los estudios revisados, Cinco
describieron el papel de las creencias maternas sobre la lactancia exclusiva. Se encontr6 que
algunas madres suspendian (0 no practicaban) la lactancia exclusiva, debido a creencias

culturales o tradiciones familiares. En otros estudios, las madres informaron que ofrecian
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alimentos distintos a la leche materna a sus bebés porque creian que las bebidas a base de
agua ayudaban a la digestion. todos informaron que la presion familiar y comunitaria era una
de las principales razones para interrumpir la lactancia materna exclusiva en diferentes

comunidades africanas .
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CAPITULO VI: CONCLUSION
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Las causas referidas por las madres para el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva fueron la salud del bebé, la hipogalactia, rechazo del lactante, desconfianza,
salud de la madre, estudio de la madre, problemas con el pezdn, consejo médico,
deseos de la madre.

Los tipos de alimentacion recibidos en el presente estudio fueron: 56% (101) recibieron
lactancia materna, 27% (49) lactancia materna mixta, 16 % (28) lactancia materna
predominante, 0,6 % (1) artificial y complementaria respectivamente.

Las causas mas frecuentes asociadas al abandono de lactancia materna exclusiva
fueron la salud del bebé y la hipogalactia.

El porcentaje de lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva en el periodo de
estudio, fue del 56% (101).

El porcentaje de lactantes que no recibieron lactancia materna exclusiva en el periodo
de estudio, fue del 44 % (79)

Los factores demograficos que tuvieron asociacion significativa con el abandono de
lactancia materna exclusiva fueron: el estado civil, ocupacion de la madre, edad del
hijo en meses.

Los factores demogréficos que no tuvieron asociacion significativa con el abandono de
lactancia materna exclusiva fueron: procedencia, grado de instruccién, edad de la
madre, nimero de hijos.

Los factores perinatales que tuvieron asociacion significativa fueron: edad gestacional

al nacer, tipo de parto, pero de nacimiento.

Los factores perinatales que no tuvieron asociacion significativa fue el sexo del bebé.
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El 40 % (71) de las 180 madres, conoce la definicion correcta de lactancia materna
exclusiva, encontrando una asociacion significativa con el abandono de la lactancia
materna exclusiva.

Con respecto al factor creencia se obtuvo una asociacion significativa entre esta

variable y el abandono de la lactancia materna exclusiva.



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
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Continuar promoviendo la practica de lactancia materna exclusiva en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, comenzando desde las edades tempranas de la vida,
fomentandola incluso desde el circulo infantil a través de los juegos de roles donde
participan ambos sexos, recordando la necesidad de sensibilizar también al varon.
Intensificar el trabajo por parte de los profesionales de salud e incidir en aquellos
motivos que se describen como los mas frecuentes, que llevan al abandono de la
practica de lactancia materna exclusiva.

Realizar estudios en donde se investigue a fondo la hipogalactia, que es un motivo muy
frecuente de abandono de lactancia materna exclusiva, estudiado en diversos trabajos
de investigacion, pudiendo clasificar la existencia de hipogalactia por causa organica o
simplemente de origen fisioldgico.

Realizar estudios para determinar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y
factores que influyen sobre esta, en distintas poblaciones de nuestra region, y de esta
manera enfocar mejor nuestro trabajo sobre incentivar a la practica de la lactancia

materna exclusiva.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada “CAUSAS
DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS PRIMEROS
MESES, EN EL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, PERIODO
ENERO-DICIEMBRE 2018” Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion ofrecida sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, ademés confi6 en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurandome la méxima confidencialidad.
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ANEXO B
CUESTIONARIO

Hola, mi nombre es Giuliana Pamela Huaripata Chingay, soy alumna de Medicina de la UNC y vengo
desarrollando una investigacion que tiene como objetivo obtener informacién sobre las causas
asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva, antes de los seis primeros meses, para lo
cual solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter
anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:
DATOS GENERALES
. Edad: afios

. N° de hijos:

. estado civil:

. Sexo del bebé:

. edad gestacional al nacimiento:

. procedencia:

1
2
3
4
5. peso del bebé al nacer:
6
7
8

. Tipo de parto:

DATOS ESPECIFICOS

Marca con un aspa (X) la opcion que considere correcta, elegir sélo una alternativa, no dejar las
preguntas en blanco. Gracias.

1. Grado deinstruccion:

a. Primaria completa ()
b. Primaria incompleta ()
c. Secundaria completa ()
d. Secundaria incompleta ()
e. Superior completo ()
f.  superior incompleto ()
g. no estudié ()
2. ocupacion:
a. trabaja
b. estudia

c. estudiay trabaja
d. amade casa
3. Edad de su hijo(a):

NSNS~
— N N

e. Menor de 1 mes ()
f. 1mes ()
g. 2 meses ()
h. 3 meses ()
i. 4 meses ()
j- 5 meses ()
k. 6 meses ()

93



4. Conoce usted, qué es la lactancia materna exclusiva
d. Alimentar al bebé Unicamente con leche materna desde su nacimiento hasta los 6 meses
evitando algun tipo de bebida, agua o alimentos.
e. Alimentar al bebé con leche materna o férmula desde su nacimiento hasta los 6 meses, con la
posibilidad de poder darle alguna bebida, agua o alimentos
f. Desconoce.
5. Con respecto ala férmula lactea, en cuanto ala nutricion de su bebé, cree usted que:
e. Tiene mas beneficios que la leche materna ()
f. Tiene menos beneficios que la leche materna
g. Tiene los mismos beneficios
h. Asociada a la leche materna, resulta ser mas beneficiosa
6. Tipo de alimentacién que recibe su hijo:
Lactancia materna exclusiva
Lactancia materna predominante
Lactancia materna Mixta
Lactancia materna Artificial
. Lactancia complementaria ()
7. Sies queno recibe lactancia materna exclusiva, elegir cual es el motivo por el que decidié
abandonar la lactancia materna exclusiva. (puede elegir mas de una opcién)

—~ A~~~
— — —

A~ NS~
— N N

Papow

a. Hipogalactia ()
b. rechazo del lactante ()
c. salud de la madre ()
d. Salud del bebé ()
e. desconfianza ()
f. causas laborales ()
g. deseos de la madre ()
h. consejo médico ()
i. inadecuada formacion de pezén ()
j.  estudio. ()
K. OBMOS e

Si en la pregunta 7 eligi6 el item C pasar a la pregunta N° 8; si es que eligi6 el item D pase a la pregunta
9.

8. Problema de salud por el cual no puede dar de lactar a su bebé:

Especifique:

9. Problemade salud del bebé:

Especifique:

10. ¢, Qué otros productos considera usted que puede recibir un bebé menor de 6 meses?
(puede elegir méas de una opcién)

h. Papillas ()
i. Sopitas ()
j-Infusiones (anis, manzanilla....) ()
k. Agua ()
I.  Leche de vaca ()
m. Otros:

n. N.A ()
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ANEXO C

DETERMINACION DE LA MUESTRA

N*Ejp*q

TR TR Y2 EPL

donde:
= N = Total de la poblacién 338
= Z,2=1.96 (si la seguridad es del 95%)
» p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50)
= g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

= d? = precisién (en este caso deseamos un 5%).
REEMPLAZANDO:

n=180
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ANEXO D
DOCUMENTO DE VALIDACION

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS DEL

INSTRUMENTO

1.

NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

(AROS)

CARGO

“CAUSAS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE
LOS SEIS PRIMEROS MESES, EN EL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CAJAMARCA, PERIODO ENERO-DICIEMBRE DEL 2018”

3.

DATOS DEL TESISTA

3.1. NOMBRES Y | GIULIANA PAMELA HUARIPATA CHINGAY
APELLIDOS

3.2. PROGRAMA DE | OPTAR GRADO DE MEDICO CIRUJANO
POST GRADO

4. INSTRUMENTO ENTREVISTA
EVALUADO

LISTA DE COTEJO

(
CUESTIONARIO (X
(
DIARIO DE CAMPO (

)
)
)
)

PR

A CONTINUACION SE LEE INDICADORES EN FORMA DE PREGUNTAS O
PROPUESTAS PARA QUE USTED LOS EVALUE MARCANDO UN ASPA (X), EN “A” SI
ESTA DE ACUERDO Y EN “D” SI ESTA EN DESACUERDO. PORFAVOR ESPECIFIQUE
SUS SUGERENCIAS.
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01 A( ) D (
Las preguntas estan construidas en base | SUGERENCIAS:
a los indicadores de las dimensiones de
la variable

02 |La escala de medicion de las respuestas | A () D (
esta acorde con la baremacion del
instrumento0 SUGERENCIAS:

03 |Las preguntas estan orientadas al nivel A () D (

tural de | ) e

cultural de las unidades de analisis SUGERENCIAS:

04 | El instrumento cumple con los tres|A () D (
requisitos de todo instrumento que son: .
validez, confiabilidad y objetividad. SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO A( ) D (

7. COMENTARIOS GENERALES

8. OBSERVACIONES

JUEZ EXPERTO
COLEGIATURA N°:
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