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2. RESUMEN

La lactancia materna exclusiva (LME) ha probado ser altamente beneficiosa para
la salud infantil. Conocer los factores asociados a su abandono es util para
identificar los grupos a los cuales enfocar las intervenciones. En esta
investigacion se plantea como objetivo establecer el abandono de la LME antes
de los seis meses de edad en lactantes y relacionarlos con factores maternos
asociados en el Centro de Salud de la ciudad de Young. Para ello se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo que evalud, a través de revision
de historias clinicas, el abandono de la LME antes de los 6 meses de edad de
lactantes nacidos en el Hospital de Young en el afio 2016 y que se controlaron
en el Centro de Salud de Young. Los datos de interés recolectados fueron: edad
del lactante al momento de abandono de lactancia materna exclusiva, edad
materna, paridad materna y via de finalizacion del embarazo. Algunos de los
resultados que arrojo fueron un 34,55% de abandono de lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de edad, donde la mayor prevalencia de edad de
abandono de LME se dio en lactantes con menos de un mes de vida. Se
relacion6 los factores maternos de edad, paridad y via de finalizacion del
embarazo y se evidencié mayor prevalencia de casos en madres adultas, de

paridad multigesta y con via de finalizacién del embarazo por parto vaginal.

Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva; Abandono de lactancia materna

exclusiva, Lactantes.



2.. ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) has proven to be highly beneficial for the health of
infants. Knowing the factors related to its abandonment helps to identify the
groups on which focus interventions on. The objective of this research is to
establish EBF abandonment before six months of age and relate it to the
associated maternal factors in the Health Centre of Young. To meet this goal a
descriptive, retrospective and quantitative research was held which evaluated,
through the analysis of medical records, the level of EBF abandonment before
the 6 months of age in infants who were born in the Hospital of Young city in the
year 2016, and monitored in Young Health Centre. The data of interest collected
were: age of the infant by the time EBF suspension occurred, mother's age,
maternal parity, and delivery type. Results show a 34,55 % of EBF abandonment
before the 6 months of age, the highest prevalence of age of abandonment
occurred in infants with less than one month old, and it was associated with

maternal factors of age, parity and delivery type.

Key words: Exclusive breastfeeding, Exclusive breastfeeding abandonment,

Infants.



3. INTRODUCCION

En esta investigacion se aborda la lactancia materna exclusiva (LME) como
tematica de importancia en los primeros meses de vida del lactante y primera
infancia, es parte fundamental del proceso de desarrollo del nifio, con

repercusiones importantes en la salud del binomio madre-hijo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) certifica que la leche materna es un
recurso biolégico natural de bajo costo, aumenta los recursos familiares y
nacionales, es una forma de alimentacién segura, y carece de riesgos para el
medio ambiente. También afirma que dar de lactar hace crecer el vinculo entre
la madre y el hijo, siendo la lactancia el mejor método de alimentacién para los
lactantes, tanto por las propiedades nutritivas e inmunologicas como ademas por

razones economicas, higiénicas y afectivas.

La OMS y la Academia Americana de Pediatria (AAP) consideran la LME hasta
los 6 meses como el alimento 6ptimo para el lactante, la cual tiene la composicion
ideal y los nutrientes esenciales necesarios para un mejor crecimiento, desarrollo
y maduracion del nifio durante este periodo y posteriormente, junto con otros

alimentos, hasta los dos afios de vida.

Se propone la lactancia materna como la mejor practica de alimentacion
saludable al inicio de la vida, insustituible, equitativa y sostenible. Recibir leche
materna como primer alimento y como alimento exclusivo hasta los seis meses
de vida se relaciona con varios de los resultados esperados al 2020 planteados
por el Ministerio de Salud para definir los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN),
como es la disminucion de la mortalidad y morbilidad infantil neonatal, la
reduccion de la prevalencia de anemia en los primeros dos afios de vida, la
disminucién del sobrepeso y la obesidad en etapas tempranas y tardias, la
reduccion de la carga de morbimortalidad de las enfermedades cronicas no

trasmisibles prevalentes asociadas y la mejora en el desarrollo infantil.(1)

La lactancia materna es un tema vinculado a nuestra profesién y de contacto
diario en nuestro ejercicio de la misma; en el cual debemos empoderarnos y en

donde es importante conocer los factores asociados al abandono de la misma



para identificar los grupos mas vulnerables a los cuales enfocar las

intervenciones en el rol de acompafamiento y apoyo como Obstetras Parteras.

La LME es una forma inigualable de nutricion infantil. Sin embargo a pesar de la
importancia que tiene, se percibe un aumento del abandono precoz de la misma
en lactantes menores a 6 meses de vida. La presente investigacion se realizara
con la finalidad de describir la prevalencia de abandono de la LME en nifios
menores a 6 meses que se controlaron en el Centro de Salud de Young y su
relacion con factores maternos asociados. Este Centro de Salud, es una unidad
de referencia donde acuden muchas mujeres que estan en periodo de lactancia,

y que llevan a consulta a sus nifios y nifias por diferentes motivos.

Se deja constancia de los resultados que arroja la presente investigacion al
Centro de Salud de Young tanto de las estadisticas como de las
recomendaciones para aportar un insumo que sirva de referencia al equipo de

salud.

Por todos los beneficios comprobados de la lactancia exclusiva hasta los 6
meses del lactante es que se cree importante los resultados obtenidos en el
presente trabajo, con el fin de abordar los motivos estudiados y la intervencion
en promocion y educacion para la salud que se quieran realizar con respecto al

tema.

En el desarrollo del presente trabajo, se destaca en el marco tedrico los
beneficios de la lactancia tanto para el nifio y la madre asi como para la sociedad
y el ambiente. Se plantean las recomendaciones de los diferentes organismos
nacionales e internacionales asi como la situacion en la cual se encuentra la
lactancia actualmente. Se mencionan las investigaciones afines a ésta nacional
e internacional. Se plantean los objetivos tanto generales como especificos para
dicha investigacion junto con la metodologia de analisis. Concluyendo con

analisis y discusion de los datos con conclusiones pertinentes.



4. MARCO TEORICO

4.1 LACTANCIA MATERNA

4.1a CONCEPTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Por definicion el Ministerio de Salud Publica (MSP) considera Lactancia Materna
(LM) cuando el nifio recibe leche materna (directamente u ordefiada),

independientemente de recibir 0 no otros alimentos. (1)

La alimentacién al pecho es la forma de ofrecer un 6ptimo inicio de la vida, un
adecuado desarrollo psicosocial y una mayor proteccion de la salud, tanto para

el nifilo como para la madre. (2)

El MSP hace mencion a la practica de amamantar como un comportamiento de
los mamiferos y por lo tanto de los seres humanos. Siendo parte de la cultura de
la crianza y no solo de la cultura alimentaria. Se menciona a la leche materna
como una sustancia inigualable desde el punto de vista nutricional,
neuroendocrino e inmunolégico; la cual no puede ser replicada por ningin medio
artificial tanto por contener nutrientes de maxima biodisponibilidad como por el
aporte de células vivas, enzimas digestivas y factores de crecimiento. Y es por
esa composicion Unica de la leche materna que aporta multiples beneficios tanto
a corto como a largo plazo en el lactante y su madre. Pero el amamantamiento

es mas que eso, Yy alli es donde comienza su complejidad. (1), (2)

“Si saliera disponible una nueva vacuna, la cual pudiera prevenir por un afio un
millon o mas de muertes infantiles, que ademas fuera de bajo costo, segura,

administrada por via oral, y que no requiera de cadena de frio, se convertiria en



un imperativo inmediato para la salud publica. La lactancia materna puede hacer

estoymas...” (1)

4.1b TIPOS DE LACTANCIA MATERNA

En la Norma Nacional de Lactancia Materna establecidas por el MSP se

describe las siguientes definiciones:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva (LME) es aquella en la que el nifia/o recibe
solamente leche materna, directamente del pecho u ordefiada, o leche
humana de otra fuente sin ningan otro alimento o bebida, ni siquiera agua,
con excepcion de sales de rehidratacion oral, gotas o jarabes conteniendo

vitaminas, suplementos minerales o medicamentos.(1)

LACTANCIA MATERNA PREDOMINANTE

La lactancia materna predominante (LMP) es aquella que la fuente predominante
de alimentacion del lactante es la leche materna. El nifio recibe ademas otros
liquidos (aguay bebidas a base de agua, tés, infusiones, jugos o caldo de frutas),
sales de rehidratacion oral, gotas o jarabes (vitaminas, minerales vy

medicamentos) (1)

LACTANCIA MIXTA

La lactancia materna mixta o parcial es cuando la nifia/o recibe leche materna y
otros tipos de leche (preparados para lactante, leche de vaca u otro animal
diluida o no) (1)



LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTADA

La lactancia materna complementada es considerada cuando la nifia/o recibe,
ademas de leche materna, cualquier alimento solido o semi-sélido con la
finalidad de complementarla, y no de sustituirla. En esta categoria los nifios
pueden recibir, ademéas de leche materna otro tipo de leche, pero esta no es

considerada un alimento complementario. (1)

LACTANCIA ARTIFICIAL

La lactancia artificial es la alimentacibn con férmulas lacteas preparadas
artificialmente, siendo la base de los mismos la leche de vaca. Se llaman
férmulas adaptadas porque se adaptan a las caracteristicas del lactante ya que
su organismo no esta lo suficientemente desarrollado y tiene algunas funciones

incompletas. (1)

LACTANTES

Los lactantes son nifios menores de 12 meses de edad. (1), (2)



4.1c IMPORTANCIA Y RECOMENDACIONES DE LA LACTANCIA
MATERNA

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento
ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es
parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en
la salud de las madres y los nifios. Son varias las organizaciones como la
OMS y el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) que proponen la lactancia materna como la mejor practica
de alimentacién saludable al inicio de la vida, insustituible, equitativa y
sostenible. Considerando la leche materna como un recurso biologico natural
de bajo costo, que aumenta tanto los recursos familiares como los nacionales,
es una forma de alimentacion segura, y ademas carece de riesgos para el
medio ambiente. (3), (4), (5)

“"En nuestro pais, el Prof. Dr. Morquio, Pediatra de principios del siglo pasado
decia: “...el nifio alimentado a pecho rara vez se enferma y excepcionalmente

se muere...””". (6)

Bove Ml 'y D"Olivera N, manifiestan que tanto la composicién de la leche humana
como los efectos de ésta sobre la salud del nifio, son razones incuestionables
para estimular el inicio de la lactancia y mantenerla. Sumado a que ademas,
facilita el fortalecimiento del vinculo madre-hijo y coopera en la estimulacion del
nifio para un adecuado desarrollo. La leche materna se caracteriza por ser Unica
en su composicion y en sus funciones, la cual no puede ser replicada por ningun
medio artificial. Asimismo UNICEF agrega que la leche materna es segura: esta
siempre a la temperatura adecuada, no requiere preparacion y esta disponible
incluso en entornos con desfavorables condiciones de salubridad. Asegurando
asi el acceso de los lactantes y nifilos a una cantidad suficiente y segura de

alimentos asequibles y nutritivos. (6), (7)
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Tanto la OMS como UNICEF aseguran que la lactancia materna exclusiva tiene
importancia en los primeros meses de vida del lactante y primera infancia
certificando que durante los primeros 6 meses de edad cubre las necesidades
de energia y de nutrientes para la gran mayoria de nifios. No siendo necesarios
otros alimentos ni liquidos. La OMS ratifica que si los lactantes sanos reciben
lactancia materna exclusiva, no requieren agua adicional durante los primeros 6
meses de vida, ya que la leche materna, es suficiente para satisfacer la sed del
lactante. (4), (5)

Incluso después de la introduccidn de los alimentos complementarios, la OMS
recomienda que la lactancia materna a demanda continle hasta los 2 afios de
edad o mas, ya que sigue siendo una fuente critica de nutrientes para el nifio
pequefio, aportando nutrientes y factores protectores de mayor calidad que los

contribuidos por los alimentos complementarios. (5)

Asi en La Lactancia Materna en el siglo XXI| se expresa que una lactancia
materna Optima tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de mas de
820.000 menores de 5 afios todos los afos. Siendo el aumento de las tasas de
lactancia materna en todo el mundo un factor fundamental para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030. La practica de la lactancia
materna desempefia una funciébn muy importante al mejorar la nutricion, la
educacion, la salud y la supervivencia a largo plazo de: los recién nacidos sanos;

los recién nacidos con patologias, los pre términos y la mujer. (6), (8)

UNICEF formula a la lactancia materna como una inversion milagrosa y solucién
universal, de baja tecnologia, de gran impacto y muy rentable para salvar las
vidas de los bebés. Siendo la misma lo mas cercano que el mundo tiene a una
solucion magica para la supervivencia infantil. Asimismo es una organizacion
gue a nivel mundial tiene el mandato de promover la proteccion de los derechos
del nifio y se ha posicionado respecto a la importancia de la lactancia a través

de un comunicado en el que varios especialistas han sefialado a la lactancia
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materna como una cuestién de derechos humanos tanto para bebés como para
madres y debe ser protegido de acciones que buscan impedirlo. En conjunto con
la OMS creen necesario y fundamental el apoyo a las madres y a las familias

para que sus hijos reciban una lactancia materna éptima. (4), (7), (9)
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4.1d RECOMENDACIONES

Son varias las organizaciones como la OMS, la Academia Americana de
Pediatria [AAP], el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de
Pediatria y UNICEF, que recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida del nifio y continuar con el
amamantamiento junto con otros alimentos que complementen la
alimentacion hasta los 2 aflos o0 mas, mientras madre e hijo lo deseen.
Considerando la leche materna como el alimento 6ptimo para el lactante,
la cual tiene la composicion ideal y los nutrientes esenciales necesarios
para un mejor crecimiento, desarrollo y maduracion del nifio durante este
periodo y posteriormente, junto con otros alimentos. Asimismo tanto la
OMS como UNICEF agregan en sus recomendaciones la importancia

del inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.

(4), (5), (9), (10)

Como recomendacién de salud publica mundial, durante los primeros 6 meses
de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche
materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud éptimos. La OMS
certifica si se dan éstas condiciones, los nifios tienen un crecimiento mas rapido
durante los primeros 6 meses de vida, en comparacion con otros nifios. A partir
de ese momento, se considera la implementacion de la alimentacion
complementaria, desde los 6 a los 23 meses de edad con el fin de satisfacer los
requisitos nutricionales en evolucién de los lactantes debiendo recibir alimentos
complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional, sin
abandonar la lactancia materna hasta los dos afios de edad, o mas tarde
inclusive. (4), (5)

A su vez el Ministerio de Salud Publica deja de manifiesto en la Norma Nacional
de Lactancia Materna que dicha recomendacion anteriormente descripta se

relaciona con varios de los resultados esperados al 2020 para definir los
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Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN), como es la disminucion de la mortalidad
y morbilidad infantil neonatal, la reduccién de la prevalencia de anemia en los
primeros dos afios de vida, la disminucién del sobrepeso y la obesidad en etapas
tempranas y tardias, la reduccion de la carga de morbimortalidad de las
enfermedades cronicas no trasmisibles prevalentes asociadas y la mejora en el
desarrollo infantil. (1), (11)

La OMS plantea una serie de pasos, a modo de sugerencias, en apoyo hacia

una lactancia materna exitosa: (5), (8)

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de

salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
natural y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener

la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento

o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas
del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda.
9. No dar a los nifios alimentados a pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital

o clinica.

14



4.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

4.2a Beneficios de la Lactancia Materna para el nifio:

Son multiples los beneficios que la lactancia materna genera sobre los nifios, la
OMS y UNICEF acredita que los niflos con lactancia exclusiva crecen
adecuadamente durante el primer semestre de vida, luego de lo cual la lactancia
debe ser complementada, pero mantenerse como aporte lacteo, hasta el
segundo afio de vida, siendo la leche materna una fuente importante de energia
y nutrientes para los nifios de 6 a 23 meses. Asimismo Bove MI, D” Olivera N
sostienen que los beneficios comienzan desde el primer momento de instalada
la lactancia y se prolongan por muchos afios después de terminado el periodo
de lactancia. (6), (9), (12)

Los beneficios especificos son muchos siendo una forma de alimentacioén que
contribuye con mayor efectividad al desarrollo fisico, intelectual y psicosocial del
nifio proporcionandole nutrientes como sustancias esenciales, factores de
crecimiento e inmunitarios de calidad y cantidad adecuados para el crecimiento

y desarrollo de sus érganos. (6), (12)

Desde el punto de vista anatomo-funcional del tercio inferior del macizo facial, el
amamantamiento con una succion eficiente y correcta representa el factor inicial
para el adecuado desarrollo maxilofacial y la maduracién de las futuras funciones
bucales: masticacion, mimica y fonoarticulacion del lenguaje. Ademas es
importante considerar que los nifios amamantados presentan una incidencia

menor de caries que los nifios que reciben mamadera. (1), (12)

La lactancia materna también promueve el desarrollo saludable del cerebro, con

un mejor desarrollo intelectual cognitivo, un rendimiento educativo mas elevado
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asociado con mayor inteligencia en la nifiez tardia y edad adulta. Ademas de
obtener mejores resultados en las pruebas de inteligencia y tienen mayor
asistencia a la escuela. Asi mismo el acto de amamantar favorece las relaciones
de apego seguro. (5), (7), (9), (12)

La lactancia materna mas alla de los beneficios meramente sobre el desarrollo
fisico y anatdmico que provee, también genera beneficios sensoriales, asi se
sefala que el contacto fisico del nifio con la madre durante el amamantamiento,
organiza armonicamente sus patrones sensoriales y gratifica profundamente sus
sentidos. (12)

De la misma forma en la Lactancia Materna: contenidos técnicos para
profesionales de la salud argumenta que durante al menos 3 meses el nifio
necesita tener contacto fisico regular y constante con su madre para organizar
sus propios ritmos basales y su estado de alerta. Disminuyendo asi el riesgo de
apneas prolongadas, bradicardia, asfixia por aspiracién y sindrome de muerte
subita. Plantea también desde un punto de vista mas subjetivo que el nifio que
es amamantado adecuadamente, satisface sus necesidades basicas de calor,
amor y nutrientes para su organismo. El bienestar y agrado que esto le produce,
hacen que se sienta querido y protegido, respondiendo con una actitud alegre,
segura y satisfecha, caracteristicas de un patrén afectivo-emocional equilibrado
y armonico. (12) Direccionando a la lactancia materna no s6lo como una accion

fisioldgica sino como un acto emocional, afectivo y vincular entre madre e hijo

Se suma Martin, J. que al igual sefiala que parte de los efectos beneficiosos que
la lactancia materna genera se relaciona directamente con el acto de amamantar
que conlleva una proximidad y contacto estrecho y frecuente madre-hijo: el
intercambio de miradas, el bebé se siente abrazado, la succion directa del pecho
materno que provoca en la madre la sintesis de hormonas como la oxitocina y la
prolactina, todo lo cual establece un vinculo especial que se traduce en nifios
mas equilibrados psicolégicamente y con menos problemas de conducta,

hiperactividad, depresion y ansiedad, incluso en la adolescencia. (10)

Tanto la OMS como MSP destacan, dentro de los principales beneficios que

ofrece la lactancia materna, la reduccion de morbilidad y mortalidad por

16



enfermedades infecciosas, especialmente con el inicio temprano de la lactancia
materna y en los dos primeros afios de vida del nifio. Por otra parte Bove MI, D
Olivera N sefalan que los lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva
son mas saludables y cuando se enferman los sintomas son menos intensos (8)
En La lactancia Materna en el Siglo XX| se subraya el potente efecto protector
que genera la LME al disminuir el riesgo de muerte de lactantes en paises de

ingresos bajos y medianos. (1), (8), (9).

La lactancia materna protege contra las dos principales causas de muerte en
menores de 5 afios: la neumonia y la diarrea. Disminuyendo significativamente
las posibilidades de contraer dichas enfermedades y por ende consiguientes
hospitalizaciones. Otras infecciones agudas, como ser la otitis media, la
meningitis por Haemophilus influenzae y las infecciones del tracto urinario, son
menos comunes y menos graves entre los nifios alimentados con lactancia
materna. (5), (7)

No cabe duda que los beneficios de la lactancia materna en el inicio de vida del
nifilo son extraordinarios y esenciales, asi como también lo son los beneficios a
largo plazo que impactan sobre la salud y la prevencién de enfermedades en la
vida adulta. Tales como: diabetes, enfermedades cardiovasculares, colitis
ulcerosa, la enfermedad de Crohn, la enfermedad celiaca, el asma, leucemias,
linfomas, la obesidad y enfermedades alérgicas. (1), (12)

Son varios los autores como UNICEF y la OMS gque sefalan que los nifios y
adolescentes que fueron amamantados tienen menos probabilidades de padecer
sobrepeso u obesidad. En una revision sistematica de la OMS 2013, se sugiere
una reduccion del 10% en la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los nifios
expuestos a largos periodos de tiempo de lactancia, mientras que para 2016 la
Serie The Lancet concluye que la duracibn mas prolongada de la lactancia
materna se asocié con una reduccion del 13% de las probabilidades de

prevalencia de sobrepeso u obesidad. Asimismo la OMS indica que existe un
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efecto dosis-respuesta: a mayor duracion de la lactancia materna menor riesgo
de obesidad. Mientras que el MSP argumenta en la Norma Nacional de Lactancia
Materna que los niflos amamantados regulan ellos mismos el volumen que
requieren, siendo éstas maniobras que determinan de forma temprana la
regulacion de las sefiales de apetito y saciedad y su repercusion con la ganancia
de peso en la vida adulta. (1), (5), (7), (8), (9)

La Encuesta Nacional de Lactancia afio 2000, en Chile destaca no s6lo un menor
riesgo de obesidad sino también de desnutricién entre los nifios con LME en los

primeros 6 meses de vida con los que recibieron lactancia mixta o artificial. (12)

La OMS en su Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia OMS/OPS 2014 destaca, en la primer linea de accion estratégica
planteada, que la promocion de la lactancia materna puede reducir la prevalencia

del sobrepeso y la obesidad cerca de un 10%. (1)

Por todos los beneficios anteriormente mencionados y descriptos es que en las
Recomendaciones sobre lactancia materna... se exhorta en que madre e hijo
deben decidir hasta cuando mantener la lactancia. Dar el pecho més alla de los
dos afos de edad del lactante sigue siendo beneficioso para ambos. Cuando
llegue el momento del destete, se realizara de forma progresiva y lenta, para

evitar problemas tanto al bebé como a su madre. (10)

4.2b Beneficios de la Lactancia Materna para las mujeres que

amamantan:

Desde una perspectiva de binomio madre-hijo, la lactancia materna incide en
multiples beneficios hacia la mujer gue amamanta, tanto en aspectos meramente

afectivos y emocionales como fisiologicos y preventivos.

Asi en la Norma Nacional de Lactancia Materna se seflala al acto de amamantar

como una mejora en la autoestima de las mujeres, favoreciendo un equilibrio

18



emocional que juega a favor del autocuidado como mujer y del cuidado de su
hijo. De la misma forma el Ministerio de Salud certifica que la intensa union e
interdependencia de la madre con su hijo que amamanta, produce en ella un
sentimiento de valoracion de si misma y un equilibrio emocional que promueven

su desarrollo integral como mujer. (1), (12)

Se plantean precisamente beneficios maternos, tanto a corto como a largo plazo.

Favorece la retraccion del Utero por estimulo de la oxitocina, que ademas de
actuar sobre la eyeccién de leche, actla simultaneamente sobre el utero
contrayéndolo para evitar el sangrado y reducirlo al tamafio previo, reduciendo
asi el riesgo de hemorragia postparto mediante la lactancia inmediata después
del parto. La oxitocina sigue actuando sobre el Utero mientras la madre

amamanta, produciendo también una recuperacion a largo plazo. (1), (5), (12)

Igualmente la instalacién de la lactancia genera la estimulacién y el vaciamiento
frecuente de los pechos, evitando la congestion de ellos y reduciendo los
depdsitos de grasa acumulados para la lactancia, ayudando con ello a mantener
la elasticidad y firmeza de sus estructuras. De esta forma segun la Norma
Nacional de Lactancia Materna dar de amamantar, le permite a la mujer una
recuperacion del peso previo ya que permite que la mayoria de las madres
pierdan progresivamente el excedente de peso producto del periodo de
embarazo. (1), (12)

La lactancia cumple un importante rol en la prevencién del cancer de mamay
ovario, reduciendo el riesgo de estas enfermedades. Un estudio en la ciudad de
Granada- Espafia, afio 2010 muestran la existencia de una correlacién
significativa entre el tiempo de lactancia materna y la edad de diagnadstico del
cancer de mama. En otras palabras, periodos prolongados de lactancia al
pecho parecen ser la causa de una disminucién del riesgo y la incidencia del
cancer de mama entre mujeres con descendencia y en modo especial entre
aguellas con antecedentes familiares y personales de riesgo para cancer. Este

estudio también plantea la evidencia de que tanto el embarazo como la
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lactancia actian como procesos influyentes positivamente en la diferenciacion
del epitelio mamario, y en la reduccion de los niveles de ciertas hormonas,
como los estrégenos, cuyos efectos se relacionan con el cancer de mama.:
También el MSP manifiesta la relacion de la prevencion de cancer de mama
relacionada con el acto de amamantar, haciendo mencion que, el cancer de
mama es el que posee la mayor tasa de incidencia y mortalidad en nuestro
pais, por lo que no es menor darle esta mirada preventiva a la practica de la
lactancia. (1), (12), (13).

Se menciona también por Bove MI, D" Olivera N beneficios especificos a largo
plazo como disminucion del riesgo de osteoporosis, de fractura de cadera

postmenopausica y de Diabetes tipo 2. (6)

Segun el MSP las familias también se ven beneficiadas por la practica de
lactancia materna. Se ha comprobado que refuerza los lazos afectivos familiares
y previene el maltrato infantil. Una madre que amamanta a su hijo tiene un
vinculo mas sano y equilibrado y tiene menos riesgo de incurrir en alguna forma
de maltrato. (1) Si bien es valido sefialar a la lactancia materna como un factor
protector y estimulante sobre el vinculo madre-hijo, no necesariamente las
madres que no den de amamantar a sus hijos, cualquiera sean los motivos,
incurriran en alguna forma de maltrato infantil, la lactancia como ya se menciono
es un factor influyente mas, pero no absolutamente decisivo, ni necesariamente

influyente.

La OMS manifiesta que la lactancia exclusiva de nifios menores de 6 meses
ayuda a espaciar los embarazos, ya que tiene un efecto hormonal que a menudo
induce la amenorrea. Se trata de un método anticonceptivo natural (aunque no
exento de fallos) denominado Método de Amenorrea de la Lactancia. Mientras
que el MSP sugiere implementar la lactancia asociada al uso de anticonceptivos,
facilitando el acceso a una anticoncepcion eficaz en esta etapa de la vida. (1),

(9)
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4.2c Beneficios para las familias y la sociedad:

Si bien el amamantar, como acto en si, vincula al binomio madre-hijo, debemos
tener en cuenta que ese binomio esta rodeado por un entorno familiar donde a
la vez esa familia estd inserta en una sociedad, y es hasta alli donde las

repercusiones de la lactancia materna pueden tener alcance.

El MSP sefiala que la practica del amamantamiento implica menor gasto en
alimentacion en el presupuesto familiar y en todos los gastos que implica la
alimentacion con preparados para lactantes. La lactancia promueve el desarrollo
de nifios mas sanos y de mejor desarrollo vincular, sumado ademas en casos de
madres que trabajan, que reduce las ausencias laborales por motivo de la
enfermedad de los hijos. (1), (6), (12)

A su vez aclara que reduce los ingresos hospitalarios, reduciendo las
hospitalizaciones por causas de infecciones més frecuentes ya mencionadas con
anterioridad. EI MSP sostiene que un aumento de 10 puntos porcentuales en la
LME hasta los seis meses de edad o de la lactancia materna continua hasta 1
afo o 2 afios de edad, se traduciria en ahorros de atencion de salud. Se evitaria
la muerte de mas de un milléon de nifios anualmente, disminuyendo la
morbimortalidad infantil, disminuyendo asi también los costos en la salud. (1),
(12)

El MSP asegura que la lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero
a la familia, a las instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de costo
de: leches de vaca o de formula, mamaderas, chupetes y accesorios,
enfermedades y sus tratamientos, gastos hospitalarios de maternidad y atencién
de neonatos, ausentismo laboral de la madre que necesita atender al nifio
enfermo, produccion, almacenamiento, promocion, transporte y evacuacion de

envases y otros desechos. (1), (12).
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Si bien una adecuada lactancia materna puede aplazar muchos gastos
econémicos que puede generar un abandono de la misma o la no instalacién de
ésta, pareciera que tomado literalmente como se plantea, seria la lactancia el
principal responsable de ahorrar enormes costos; cuando en realidad son
muchos los factores que afectan y generan gastos econémicos a las familias
como también para la sociedad. La lactancia debe promoverse solo como un
aporte protector mas, desde muchos puntos de vista, pero no radicalmente

decisivo.

4.2d Beneficios para el ambiente:

Desde una mirada ecoldgica y ambiental, son varios los autores que resaltan la

importancia de la lactancia.

El MSP afirma que la leche materna es un recurso natural y renovable,
ambientalmente importante y ecol6gicamente viable, siendo sus ventajas mas

que significativas. (1), (12)

La serie sobre lactancia The Lancet, 2016 sefiala que la leche materna es un
recurso inestimable para alcanzar la sostenibilidad mundial y las metas
relacionadas con el cambio climatico. Ademas describe y afirma que la leche
materna es un “alimento natural y renovable”, ecolégicamente racional,
producido y entregado al consumidor sin contaminacion y sin envase ni desechos

innecesarios (8)
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4.3 Contraindicaciones de Lactancia

Bove MI, D" Olivera N. en Buenas practicas de alimentacion... sefialan las
siguientes como indicaciones meédicas aceptables para que un recién nacido

reciba liquidos o alimentos adicionados, o en lugar de la leche materna. (6)

1. Niflos con muy bajo peso al nacer: menor de 1.500 gr. o edad gestacional
menor de 32 semanas. Aunque estos recién nacidos puedan requerir
suplementos, las decisiones acerca de su alimentacion se tomaran segun el
caso, enrelacion a los requerimientos nutricionales y capacidades funcionales
particulares. La leche materna es recomendada en primer lugar pudiéndose
si la madre autoriza, administrar leche de banco donde ésta esté disponible.

2. Nifios con hipoglucemia potencialmente severa, no apta de tratamiento por

incremento de lactancia materna.

3. Nifios con deshidratacién grave, u otras situaciones que excluyen el uso

de la via oral.

4. Nifios con deficiencias metabdlicas que contraindican la lactancia. La
Galactosemia es de contraindicacion absoluta. Fenilcetonuria es posible
lactancia asociada a leche industrial sin fenilalanina controlando que los
valores en sangre se mantengan entre 2 a 6 mg/dl. Enfermedad de la orina
en jarabe de arce aqui también se puede asociar lactancia y leche industrial
especifica para esta metabolopatia. Deficiencia primaria congénita de lactasa,

muy rara pero contraindica la lactancia.
5. Hijos de madre VIH positiva.
6. Nifios cuyas madres padecen de enfermedad fisica o mental severa ej.:

psicosis, eclampsia, que la incapacite para atender a su hijo
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7. Nifios cuyas madres deben recibir medicamentos incompatibles con la
lactancia y no pueden ser remplazados por otros farmacos compatibles. Ej.:
citostaticos, drogas radioactivas.

8. Nifios cuya madre ha fallecido o han sido abandonados.

9. Hijos de madres que han adoptado la decision de no amamantar.

10. Hijos de madres con consumo problematico de sustancias.

11. Nifios con escaso aumento ponderal en el cual se han realizado todas las
medidas para aumentar la produccién lactea, adecuar la técnica de lactancia

y se han descartado otras causas de escaso aumento ponderal.

De las anteriores indicaciones de contraindicacion de lactancia materna, se
puede poner en discusion los puntos 8 y 9, replantedndolos como situaciones
especiales debido a circunstancias excepcionales 0 meramente por decision
propia. Ya que no estaria del todo correcto contemplarlos bajo la titulacién de

contraindicacion de lactancia.

INFECCIONES MATERNAS DURANTE LA LACTANCIA (6)

 Citomegalovirus no contraindica la lactancia

» Toxoplasmosis no contraindica la lactancia

* Herpes en ausencia de lesiones mamarias no contraindica la lactancia.
Generalmente la lesién es unilateral por lo cual se suprime la lactancia del

lado afectado (se extrae la leche y se descarta) manteniendo la contralateral.

* Varicela no contraindica lactancia si se manifiesta:
3 semanas hasta 5 dias antes del parto porque permite la
produccion de anticuerpos y la transferencia transplacentaria hacia al feto por

lo cual si tiene la enfermedad serd leve.
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Si se manifiesta 5 dias antes del parto o 2 después no hay
formacién de anticuerpos por lo cual si el recién nacido adquiere la
enfermedad es grave. Debe indicarse el aislamiento de la madre si el bebé no
tiene vesiculas al nacer. En cuanto a la lactancia, si esta aislado de su madre
puede recibir leche ordefiada si la madre no tiene lesiones en las mamas y

realiza la extraccion con tapabocas.

» Parotiditis no contraindica la lactancia

* Hepatitis A no contraindica la lactancia (el lactante debe recibir Ig y vacuna

simultaneamente)

*» Hepatitis B no contraindica la lactancia (el lactante debe recibir Ig y vacuna

simultaneamente)

* Hepatitis C no contraindica la lactancia (CDC)

« Sifilis no contraindica la lactancia
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4.4 SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL

4.4a NACIONAL

Desde una mirada en perspectiva, los avances en relacion a la practica de la
lactancia materna en Uruguay son significativos, pero aun resta un desafiante
camino por recorrer en los aspectos relacionados con la proteccién de los
derechos del nifio a una alimentacion y nutricion adecuada, saludable y

segura desde su nacimiento y durante los primeros afios de vida. (1)

En una mirada retrospectiva, en un periodo de quince afios desde 1996 a
2011, fecha en que se realiz0 la Ultima encuesta sobre préacticas de lactancia
disponible en nuestro pais, la evolucién de la tasa de lactancia materna
exclusiva al primer y sexto mes de vida del nifio, muestra un aumento
significativo. La tasa de lactancia exclusiva en los menores de seis meses se
incrementd en 27,3 puntos porcentuales respecto a 1996 y en ocho puntos
porcentuales respecto de 2007. Para el afio 2011, el inicio de la lactancia

resulté casi universal. (14)

El 85 % de las nifias y los nifios recibid leche materna como primer alimento,
pero de cualquier manera casi el 15% tomo otras leches diferentes a la de su
madre y el 40% no fue amamantado dentro de la primera hora después del
parto. (14)

Los lactantes que presentaron mas riesgo de no ser alimentados de forma
exclusiva con leche materna desde el nacimiento y durante los primeros seis
meses de vida, fueron aquellos nacidos con bajo peso (menor de 2500
gramos), los que fueron colocados al pecho de su madre mas alla de la
primera hora de nacidos, los hijos de madres adelgazadas, los hijos de

madres fumadoras, los hijos de madres que trabajaban habitualmente 7 o mas

26



horas por dia y los hijos de madres provenientes de hogares con mayor

ingreso econdmico. (14)

La lactancia materna continla en un 45% de los casos al finalizar el primer

afo de vida, y un 27% de nifios mantiene la lactancia hasta los 2 afios. (14)

El destete en Uruguay ha sido investigado en varias oportunidades y es
importante destacar los motivos del mismo, ya que resulta un aspecto
fundamental a la hora de trazar acciones para proteger la practica de la

lactancia materna. (1)

En este sentido, se observo que el principal motivo relatado por las madres
para abandonar la lactancia antes de los 6 meses de vida del nifio, fue la
cantidad insuficiente de leche percibida por las madres (53%). En el afio 1999
el 7,4% de las madres abandonaban la lactancia antes de los 6 meses por
considerar que la calidad de la leche era inadecuada, para el afio 2011 esta
cifra descendié a 1,7%. (14)

Otros motivos de destete en Uruguay fueron el trabajo materno (11%), que el
bebé “no succionaba” (11,4%), enfermedad materna (6,1%), destete natural
(3,8%), pezones umbilicados, agrietados y doloridos (3%), enfermedad del
nifio (2,7%), decision materna (1,8%), no haber tenido contacto con la madre
biolégica (1,7%), indicacion médica (1,1).

Entre otros motivos se refieren: nuevo embarazo, toma de anticonceptivos y

consejo de la familia o vecinos. (14)

Uruguay ha mejorado significativamente desde la primera encuesta sobre
lactancia realizada en el afio 1996, donde la tasa de lactancia materna
exclusiva al 6° mes de vida era del 8,4%, pasando a ser del 28,4% en 2007 y
del 35,7% en el 2011.(1)
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4.4b INTERNACIONAL

A nivel mundial, la OMS ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes
reciben lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de
vida; la mayoria recibe algun otro tipo de alimento o liquido en los primeros
meses. Los alimentos complementarios frecuentemente son introducidos
demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente

inadecuados e inseguros (5)

La serie sobre lactancia materna de The Lancet, 2016 muestra que la misma
contribuye a un mundo mas saludable, mas educado y equitativo, y mas
sostenible desde el punto de vista ambiental; no obstante, en la sociedad se
continda cuestionando la importancia de amamantar. Se incita a las mujeres a
usar sustitutos de la leche materna y ellas dudan de su propia capacidad de
amamantar. Ellas, sus familias y los profesionales de la salud no estan
plenamente convencidos de los beneficios de amamantar; la lactancia materna
en publico puede causar vergiienza, e incluso, ha sido prohibida, mientras que
la alimentacion con biberén provoca pocas reacciones; el Cadigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna no se legisla, vigila y
aplica en todos los paises, mientras que la industria se esfuerza por eludir el

Cédigo para proteger las ventas. (8)

El Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria asegura
que a la hora de evaluar qué medidas de promocién y apoyo a la lactancia
materna (LM) son necesarias, resulta fundamental conocer la prevalencia,
duracion y caracteristicas de la LM en cada pais, emitiendo los siguientes datos.
(15)

Inicio lactancia materna en la primera hora de vida: (15)

El analisis de los datos disponibles muestran que, globalmente, menos de la
mitad de los recién nacidos en el mundo son puestos al pecho dentro de la
primera hora de vida. El porcentaje varia desde el 40% en Africa central, Oeste

de Africa y Sur de Asia, hasta el 60% en el Este y Sur de Africa. En los paises
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de mayores ingresos no se disponen de datos oficiales al respecto, por lo que

desconocemos como de implantada esté esta recomendacion.

Lactancia materna exclusiva 0-5 meses: (15)

La situacion mundial refleja que se produce a lo largo de los primeros meses de

vida un descenso progresivo.

Los datos publicados en 2016 por UNICEF indican que, globalmente, s6lo un
43% (2 de cada 5) de los nifios contindan recibiendo LME a los 6 meses de vida.
Las mayores tasas las presentan los paises del Sur de Asia con un porcentaje
de LME del 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un 57%. Muy
preocupante resulta el hecho de que en muchas regiones este porcentaje es
so6lo del 30%.

Asi, en el afio 2010, en Australia alrededor del 90% de las mujeres iniciaban LM

pero, a los 6 meses, soélo el 2% continuaban con LME.

En Estados Unidos, en 2013, el porcentaje de inicio de LM era del 76% y a los

6 meses la LME se reducia hasta el 16%.

En Europa, segun datos de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) del afio 2005 los mejores resultados de inicio de LM los
presentaban los paises noérdicos con cifras proximas al 100%, pero los
porcentajes de LME a los 6 meses disminuian por debajo del 20%, muy lejos del
objetivo de la OMS (50% de LME a los 6 meses).

Los paises con peores tasas de inicio de LM eran Francia o Irlanda con niveles
del 63y 44%.

Reino Unido, por su parte, tenia un 77% de inicio de lactancia pasando a <1%

de LME a los 6 meses.

En aquellos paises en los que se dispone de datos evolutivos, se observa que
las tasas de LME a los 6 meses, entre los afios 1995 y 2015, se incrementaron

a nivel global pasando del 24.9% al 43%.

29



El aumento fue mas importante en el Africa Subsahariana, donde se pasé del

28% al 42%, y en el Sur de Asia donde se aumenté del 36 al 64%.

En las zonas de Europa, con datos disponibles Unicamente hasta el 2008,

también hubo un aumento, pero sélo del 19% al 27%.
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Diversos estudios han analizado la practica de lactancia materna exclusiva
(LME), su incidencia y/o abandono y su relacién con diferentes factores

asociados.

Para citar algunos ejemplos:

En Uruguay:

Dras. GOmez P., Bonino A., Stewart J., Lics. Ricceto C., Tejera V. ~"Perfil de la
lactancia materna en la poblaciéon del Hospital Britanico”” Archivos de
Pediatria del Uruguay 2008; 79 (1) p.p. 15-20. Se realizd un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyeron todos los neonatos
de término que nacieron en la maternidad y que al mes de junio 2006
cumplieron uno, tres y seis meses de vida. El total de la poblacion
analizada fue de 265 recién nacidos. La practica de lactancia materna
exclusiva en funcion de la edad fue, en el grupo de un mes de 58,2%, en
el de tres meses de 49%, y en el de seis meses de 4,7%. Los resultados
recabados permiten comunicar una menor prevalencia de lactancia
materna exclusiva, con respecto a la 3a. Encuesta Nacional de Lactancia
Materna realizada en el afio 2003. Las practicas en el alojamiento madre-

hijo no ofician como protectoras de la lactancia materna

En resto de paises:

Valenzuela. J, Martinez. E, Sotelo. |. “Prevalencia y factores biosociales
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva” Pediatria de
México Vol. 13 Num. 2 — 2011. Dicha investigacion realiz6 encuestas a
322 madres de niflos de 6 meses de edad, resultando que la prevalencia
de abandono de lactancia materna fue mayor (61%) en relacién a la
Encuesta Nacional, 2003 (30.5%). Los principales motivos fueron por
causas del lactante (requerimientos no satisfechos del lactante) y

maternos (término de la incapacidad por maternidad).
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Pino. J, Lopez. M, Medel. A, Ortega. A. “"Factores que inciden en la duracion de
la lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de Chile”” Revista
Chile Nutricion Vol. 40, N°1, Marzo 2013. Dicho estudio pretende
determinar los factores que inciden en la duracion de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses en un centro de salud rural. Se realiz6 un
estudio no experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo; se
incluyeron en este estudio a 81 madres de hijos/as en edades entre 6 y
11 meses de edad, y se aplicd un instrumento formado por 11 preguntas
cerradas y semi-estructuradas. Resultados: Se encontré un 56,8% de
destete precoz, siendo las razones mas relevantes: hipogalactia (45,7%),
indicacion médica y enfermedad de la madre (15,2%), y motivos laborales
(13%). La edad de las madres se correlacion6 con el destete precoz
(p=0,046). Conclusiones: Las madres menores de 26 afos

proporcionaron por menos tiempo lactancia materna exclusiva a sus hijos.

Laghi. R, Yaipen. A, Risco. D, Pereyra. E. “Factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en una muestra de madres de Lima,
Perd, 2013” ARCHIVOS DE MEDICINA, Septiembre 2015. Pera.
Dicho estudio transversal analitico evalué mediante encuestas a 109
madres de lactantes de 6 a 24 meses, arrojando los siguientes
resultados: la frecuencia de abandono de LME en la muestra evaluada
fue de 70%. La primiparidad, los problemas con el pezén y el percibir
qgue su hijo se encuentra insatisfecho con la LME fueron factores

asociados.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de abandono de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida y su relacion con edad materna, paridad y via de
finalizacion del embarazo en lactantes nacidos desde el 1° de Enero al 31 de

Diciembre del afio 2016 en el Hospital de Young.

Objetivos especificos:

- Establecer la edad de abandono de lactancia materna exclusiva en lactantes

dentro de los primeros 6 meses de vida.

- Analizar la edad materna en relacion con el abandono de lactancia exclusiva

en lactantes.

- Relacionar paridad materna con el abandono de lactancia materna exclusiva

en lactantes dentro de los primeros 6 meses de vida

- Determinar via de finalizacién de parto en mujeres con abandono de lactancia

materna exclusiva de lactantes dentro de los primeros 6 meses de vida.
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/. METODOLOGIA

DISENO:

Lugar de estudio:

Institucién: Centro de Salud Young
Ciudad: Young

Departamento: Rio Negro

Pais: Uruguay

Tipo y enfoque de la investigacion: Se realizé un estudio descriptivo,

retrospectivo y cuantitativo
Periodo: desde 1° enero del 2016 al 30 de junio del 2017

Universo: Todos los nifios nacidos en el Hospital de Young en el afio 2016 con
cobertura ASSE que se controlaron en el Centro de Salud de Young hasta el 30
junio del 2017.

Muestra: todos los nifios nacidos de término que abandonaron LME antes de los

6 meses de edad.

Criterios de Exclusion: pre términos, recién nacidos referidos a centros de

tercer nivel de atencion, hijos de madres HIV positiva.
Variables:

e Edad del lactante al momento de abandono de lactancia materna
exclusiva

e Edad materna

e Paridad materna

e Via de finalizaciéon del embarazo
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Concepto Definicion Dimensiones Indicadores

variable conceptual variable

empirica

Edad del | Edad en meses | < 1 mes 0 - 29 dias

lactante al momento del | 1 mes 30 - 59 dias
destete del | 2 meses 60 — 89 dias
nifio/a 3 meses 90 — 119 dias

4 meses 120 — 149 dias
5 meses 150 — 179 dias

Edad materna Edad de Ila | Adolescente 14 — 19 afos
madre al | Adulta 20 - 34 afios
momento del | Afiosa >= 35 afios
nacimiento.

Paridad materna | Numero de | Primigesta 1 gesta
gestas de la | Multigesta 2 - 3 gestas
mujer. Multipara >= 4 gestas

Via de | Modalidad por la

finalizacion del | cual finaliza el | Vaginal(espontaneo) | si—no

embarazo embarazo >20 | Operatorio (ceséarea) | si— no
semanas Instrumental(forceps) | si—no

Método: Los datos se obtuvieron mediante la busqueda en historias clinicas de

nifios lactantes nacidos en el transcurso de todo el afio 2016 que se controlaron

en el Centro de Salud de Young hasta el 30 de junio del 2017.

Fuente secundaria de datos: La Recoleccién de datos se realizé del libro de
partos, de la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) registradas en el Sistema

Informatico Perinatal (SIP) y de las historias clinicas de nifios.

Instrumentos: Planilla de recoleccion de datos. Se adjunta en anexo.
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Consideraciones éticas: Se elabor6 un protocolo de proyecto de investigacion
con respectivos consentimientos libre informados y respectivos formularios; los
cuales fueron presentados y aprobados por el Comité de Etica de Facultad de

Medicina. Se adjunta en anexo.

La técnica a emplear fue de analisis de documentos (historias clinicas) de nifios
de los cuales se obtuvo consentimiento libre informado (ver anexo) para la
participacion de dicha investigacion, que cumplen con los criterios de inclusion
para la muestra anteriormente descriptas y los datos recolectados son: edad del
lactante al momento de abandono de lactancia materna exclusiva, edad materna,

paridad materna y via de finalizacion del embarazo.

Como dato extra se extrajo también en caso de abandono de LME antes del mes:
edad en dias en el cual ocurrio el destete; y tipo de alimentacion implementada

luego del abandono de LME antes de los 6 meses de edad.

Para la realizacidon del andlisis de la investigacion se elabor6 una matriz para la

sistematizacién y construccion de variables.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Tabla 1. Edad en meses del lactante que abandono la lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses de edad.

EDAD DEL LACTANTE EN MESES AL MOMENTO DE ABANDONO DE
LME
<1 MES 1 MES 2 MESES |3 MESES |4 MESES |5 MESES
N 16 6 8 7 15 14
Porcentaje | 24.24% 9,09% 12,12% 10,60% 22, 72% 21,21%
Gréfico 1;
Edad de abandono de Lactancia Materna
N Exclusiva
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

<1mes 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses

La mayor prevalencia de edad de abandono de lactancia materna exclusiva se
dio en lactantes con menos de un mes de edad, representando un 24,24% de la
muestra (n=16). Seguido de un 22,72% (n=15) que abandono a los cuatro meses
de edad y un 21,21% (n=14) que abandono a los 5 meses de edad. La menor
prevalencia de abandono se dio al primer (9,09) (n=6), tercer (10,60%) (n=7) y
segundo (12,12 %) (n=8) mes de edad respectivamente.
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Tabla 1.1: Edad de abandono en dias antes del primer mes de edad

EDAD EN DIAS DE ABANDONO DE LME
ANTES DEL PRIMER MES

7 DIAS 15 DIAS 29 DIAS
N 0 6 10
Porcentaje | 0% 37,50% 62,50%
Gréfico 1.1:
\ Edad de abandono en dias antes del primer mes
- de edad

10

7 DIAS 15 DIAS 29 DIAS

Antes del primer mes de edad la prevalencia de abandono se da a los 29 dias,
representando el 62,50% (n=10); a los 15 dias de vida se registra un 37,50% de
abandono (n=6) mientras que a los 7 dias de edad no se registra ningln caso

para la muestra.
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Tabla 1.2: Tipo de alimentacién implementada luego del abandono de LME a los

4 meses de edad

ALIMENTACION LUEGO DEL ABANDONO DE LME A LOS 4 MESES DE EDAD
LECHE LECHE VACA PAPILLA SIN DATOS
MATERNIZADA (LM)
N 4 8 2 1
Porcentaje | 26,66% 53,33% 13,33% 6,66%
Grafico 1.2:

Alimentacion luego del abandono de LME a los 4
meses de edad

LM Lv PAPILLA SIN DATOS

OI—‘NUJDU‘IO\\IOOLDZ

La mayoria de los lactantes luego del abandono de LME a los 4 meses de vida
implementaron como alimentacién ingesta de leche de vaca, representando el
53,33% (n=8). Mientras que el 26,66% (n=4) implemento ingesta de leche
maternizada (complemento para lactantes). Solo el 13,33% (n=2) implemento

ingesta de papilla y un 6,66% (n=1) no contamos con datos.
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Tabla 1.3: Tipo de alimentacién implementada luego del abandono de LME a los

5 meses de edad

ALIMENTACION LUEGO DEL ABANDONO
DE LME A LOS 5 MESES DE EDAD

LECHE VACA PAPILLA
N 2 12
Porcentaje | 14,28% 85,71%

Grafico 1.3:

Alimentacién luego del abandono de LME a los 5
N meses de edad

14
12
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0 T
Lv PAPILLA
La mayoria de los lactantes que abandonaron la LME a los 5 meses de vida
implementaron como alimentacién ingesta de papillas, representando el 85,71%
(n=12) mientras que el 14,28% (n=2) de los lactantes implemento leche de vaca.
Esta correlacién de abandono de LME por ingesta de papilla puede interpretarse

como una anticipacién de alimentacion complementaria oportuna que se
recomienda a los 6 meses de edad.
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Tabla 2: Edad materna en nifios que abandonaron LME antes de los 6 meses
de edad.

EDAD MATERNA

ADOLESCENTE | ADULTA ANOSA
N 18 41 7
Porcentaje | 27,27% 62,12% 10,60%
Grafico 2:

Edad materna en nifios que abandonaron LME

. antes de los 6 meses de edad
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La mayoria de las madres de nifios que abandonaron la LME antes de los 6
meses de edad son madres adultas que representan el 62,12% (n=41) de la
muestra, mientras que un 27,27% (n=18) son madres adolescentes y un 10,60%

(n=7) son madres afosas.
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Tabla 2.1: Edad materna en muestra y universo

EDAD MATERNA MUESTRA (%) UNIVERSO (%)
ADOLESCENTE 27.27% 27,22%
ADULTA 62,12% 67,01%
ANOSA 10,60% 5,75%

Gréafico 2.1:

Edad materna con respecto a muestra y universo
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B Muestra M Universo

La tendencia que se dio de mayoria de madres adultas en muestra, seguido de
madres adolescentes y luego de madres afiosas (grafico 2), vuelve a reiterarse
en comparacion con el universo por lo cual no es significativo de que se da mayor

abandono de LME antes de los 6 meses de edad en madres adultas.
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Tabla 3: Paridad materna en nifios que abandonaron LME antes de los 6 meses
de edad.

PARIDAD MATERNA

PRIMIGESTA MULTIGESTA | MULTIPARA
N 19 43 4
Porcentaje | 28,78% 65,15% 6,06%
Gréfico 3:

Paridad materna en niflo que abandonaron LME
N antes de los 6 meses de edad
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La mayoria de las madres de nifios que abandonaron la LME antes de los 6
meses de edad son madres multigestas que representan el 65,15% (n=43) de
la muestra, mientras que un 28,78% (n=19) son madres primigestas y un 6,06%
(n=4) son madres multiparas.
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Tabla 3.1: Paridad materna en muestra y universo

PARIDAD MATERNA MUESTRA (%) UNIVERSO (%)
PRIMIGESTA 28,78% 38,74%
MULTIGESTA 65,15% 58,11%
MULTIPARA 6,06% 3,14%

Gréfico 3.1:

Paridad materna con respecto a muestray

universo
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% e
Primigesta Multigesta Multipara

B Muestra M Universo

La prevalencia que se dio de mayoria de madres multigestas en muestra,
seguido de madres primigestas y luego de madres multiparas (grafico 3), vuelve
a reiterarse en comparacién con el universo por lo cual no es significativo de que
se da mayor abandono de LME antes de los 6 meses de edad en madres

multigestas.
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Tabla 4: Via de finalizacion del embarazo en nifios que abandonaron LME antes

de los 6 meses de edad.

VIA FINALIZACION DEL EMBARAZO
PARTO VAGINAL PARTO PARTO
OPERATORIO | INSTRUMENTAL
N 54 12 0
Porcentaje | 82% 18% 0%

Grafico 4:

Via de finalizacion del embarazo en nifios que

0 abandonaron LME antes de los 6 meses de edad
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La prevalencia de via de finalizacion del embarazo en nifios que abandonaron la
LME antes de los 6 meses de edad fue de parto vaginal que representa el 82%

(n=54) de la muestra, mientras que un 18% (n=12) fueron partos operatorios

(cesarea) y no se registraron partos instrumentales (forceps) para la muestra.
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Tabla 4.1: Via de finalizacion del embarazo en muestra y universo

VIA DE FINALIZACION DEL EMBARAZO | MUESTRA (%) | UNIVERSO (%)
PARTO VAGINAL 82% 76,43%
PARTO OPERATORIO 18% 23,03%
PARTO INSTRUMENTAL 0% 0,52%

Gréfico 4.1:

Via de finalizacion del embarazo con respecto a
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La prevalencia que se dio de mayoria de parto vaginal en muestra, seguido de

partos operatorios y sin registro de parto instrumental (grafico 4), vuelve a

reiterarse en comparacion con el universo por lo cual no es significativo de que

se da mayor abandono de LME antes de los 6 meses de edad en lactantes donde

la via de finalizacion del embarazo fue parto vaginal.
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9. RESULTADOS

La Maternidad del Hospital de Young tiene la caracteristica de ser de asistencia
publica-privada, gracias a un convenio existente entre la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE) y de la mutualista local Cooperativa de
Asistencia Medica de Young (CAMY). En el afio 2016 hubo 294 nacimientos de
los cuales 229 fueron por cobertura ASSE y 65 por cobertura CAMY.

Se identificé a los 229 nacimientos por cobertura ASSE y se tom6 contacto
telefonico para la obtencion de consentimiento libre e informado para la
participacion de dicha investigacion. Se obtuvo 191 aprobaciones de
participacion en donde se completd los formularios correspondientes de
consentimiento informado, mientras que en 38 casos no se obtuvieron tales

consentimientos por diferentes motivos.

Por lo tanto el universo quedo constituido por 191 nifios que nacieron en el afio
2016 en el Hospital de Young con cobertura ASSE, que se controlaron hasta los
6 meses de edad en el Centro de Salud de Young y de los cuales se obtuvo la

aprobacion de participacion para dicha investigacion.

La muestra quedo constituida por 66 lactantes (34,55%) que abandonaron la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad y cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién propuestos en el presente trabajo de
investigacion. Los 125 lactantes restantes del universo quedaron excluidos de la
muestra; los motivos fueron continuar con LME hasta los 6 meses de edad (115
lactantes) y falta de registro en la historia clinica de los datos de interés para la

participacion (10 lactantes).

Al realizar el andlisis e interpretacién de los datos se evidencio que la mayor
prevalencia de edad de abandono de lactancia materna exclusiva se dio en
lactantes con menos de un mes de vida, representando un 24,24% de la muestra.
Seguido de un 22,72% que abandono a los cuatro meses de edad y un 21,21%

gue abandono a los 5 meses de edad.

Con respecto a los factores maternos asociados se evidencio en nifilos que

abandonaron LME antes de los 6 meses de edad mayor prevalencia de madres
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adultas, de paridad multigesta y con via de finalizacion del embarazo por parto

vaginal.
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10. CONCLUSIONES

Como ya se mencion0; Uruguay ha mejorado significativamente desde la
primera encuesta sobre lactancia realizada en el afio 1996, donde la tasa de
lactancia materna exclusiva al 6° mes de vida era del 8,4%, pasando a ser del
28,4% en 2007 y del 35,7% en el 2011, segun datos extraidos de Norma
Nacional de Lactancia Materna, 2015.

En esta investigacion se puede concluir que hubo un 60,20% (n=115) de
lactancia materna exclusiva al 6° mes de edad lo que implica una diferencia
respecto a las ultimas cifras registradas a nivel nacional, con la consideracion

que éstas son cifras que incluyen una sola ciudad del interior del pais.

Por lo tanto, un 34,55% (n=66) abandono la lactancia materna exclusiva antes
de los 6 meses de edad. La mayor prevalencia de edad de abandono se dio
en lactantes con menos de un mes de edad, cuya edad de prevalencia de
abandono se da a los 29 dias.

Se concluye también que la mayoria de los lactantes luego del abandono de LME
a los 4 meses de vida implementan como alimentacion leche de vaca,
representando el 53,33% y los lactantes que abandonaron la LME a los 5 meses
de vida implementaron como alimentacion papillas, representando el 85,71%.
Ambos tipos de alimentacién implementadas se pueden interpretar la primera
como un punto deébil a reforzar; como la importancia y beneficios de la LME y
enfatizar en la no sustitucibn de la misma por otros derivados lacteos
provenientes de animales; y la segunda se podria poner en discusion por
emergentes nuevas recomendaciones de inicio de alimentacion oportuna

complementaria a los 5 meses de edad.

Con respecto a los factores maternos asociados se evidencio en nifilos que
abandonaron LME antes de los 6 meses de edad mayor prevalencia de madres
adultas (20-34 afios), de paridad multigesta y con via de finalizacion del
embarazo por parto vaginal. Sin embrago ninguno de estos tres factores cuenta
con real relevancia al compararlo con el universo ya que se corresponden en

namero de dimensiones, perdiendo real significado.
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No se demostro6 relevancia de relacionamiento de factores maternos asociados
de; edad, paridad y via de finalizacién del embarazo al abandono de LME, por lo
cual estos no deben ser tomados como parametros objetivos influyentes en el

éxito o no de la lactancia materna.

Por lo tanto podemos concluir que el momento de mayor susceptibilidad al
abandono de LME se dio antes del primer mes de edad, y es en ese periodo
donde se deben reforzar las medidas de estimulacion y apoyo a la lactancia.
Desde nuestro perfil como Obstetras — Parteras y profesionales de la salud
debemos reforzar el acompafiamiento dentro de este primer mes de vida que es
donde se da el inicio de lactancia, durante la internacion post nacimiento en salas
de puerperio, consulta en policlinica periférica por control puerperal a los 10 dias
aproximadamente y/o generando instancias de encuentros en situaciones donde
ameriten un seguimiento mas cercano intentando lograr un apoyo sostenido a

las mujeres que amamantan.

Si bien no se demostro la influencia de factores maternos planteados en dicha
investigacién al abandono de LME podriamos plantearnos; en el contexto del
destete dentro del primer mes de vida; otros factores como las técnicas de
amamantamiento, el apoyo y su entorno familiar, laboral y social, entre otros.
Cualquiera de estas presuntas causas, pueden ser evitadas, con adecuada y
oportuna intervencion en base al conocimiento del manejo de la informacion y
capacitacion por parte del equipo de salud, relacionado con el manejo clinico de

la lactancia materna en maternidades y consultorios.
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12. APENDICES/ ANEXOS

Planilla de recoleccion de datos

No

Nombre
madre

Tel
contacto

Consentimiento
(si - no)

C.L
nifio/a

Edad
materna

Paridad
materna

Via
finalizacion
embarazo

LME
(edad
lactante)

Edad en
dias
(<1lmes)

Tipo
alimentacién
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA — FACULTAD DE MEDICINA

Montevideo, 27 de setiembre de 2018.-

A: CONSEJO DE FACULTAD DE MEDICINA
DE: COMITE DE ETICA PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

ASUNTO: Expediente N° 070153-000219-18

El Comité de Etica para proyectos de investigacion aprueba el proyecto titulado
“Abandono de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y
relacion con factores maternos asociados en lactantes nacidos desde enero a
diciembre del 2016 en el Hospital de Young", version 3 del protocolo que luce de fojas
40 a 52, y la version 3 de la fecha 10 de setiembre de 2018 del Consentimiento
Informado que luce de fojas 37 a 39. Cuya responsable es la Br. Daniela Furtado.

La investigadora responsable debera presentar un informe de avance anual y uno final
al culminar el proyecto.

Dra. Delia Sanchez
Presidente del Comité de Etica

/L/Ea/ardo Migliaro

o

Dra. Laura Z£astro Dr. Carlos Zunino
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Formulario de Consentimiento Informado Proyecto de
“Abandono de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida y relacion con factores maternos asociados en
lactantes nacidos desde enero a diciembre del 2016 en el
Hospital de Young”

Esta investigacion correspondiente al trabajo final de grado se encuentra
enmarcada en la Universidad de la Republica-Facultad de Medicina- Escuela de

Parteras.

En esta investigacion nos planteamos determinar la edad de abandono de

lactancia materna exclusiva en nifios y relacién con factores asociados.

Dicha investigacién estara enmarcada dentro del Centro de Salud de Young y se
tomara como participantes del estudio todos los nifios nacidos en el afio 2016 en
el Hospital de Young que se controlaron en dicho Centro de Salud los primeros
6 meses de edad y que abandonaron la lactancia materna exclusiva. Los datos
de interés seran edad de abandono de lactancia, edad materna, paridad materna
y via de finalizacion del embarazo y se obtendran mediante la revision de

historias clinicas de dichos nifios previa obtencién de consentimiento informado.

Se tomara contacto con madre/padre y/o tutor de todos los nifios nacidos en el
afio 2016 en el Hospital de Young que se controlaron en el Centro de Salud. La
comunicacién se llevara a cabo en el Centro de Salud de Young, via telefénica
con una duracion promedio de 20 min. Se informara a los participantes de los
objetivos del estudio y se les invitara a participar voluntariamente en él. Se
obtendra el consentimiento informado verbal de todas las participantes,

preservando su anonimato y la confidencialidad de su informacion.

En dicho contacto telefénico se procederd a comunicar (previa presentacion de
quien realiza el contacto telefonico e identificacion del lugar desde donde se
realiza el contacto): ""El motivo de este contacto con Ud. se debe a la realizacion
de una investigacion con fines académicos acerca del abandono de la lactancia
materna exclusiva que estoy realizando en el marco de mi formacion profesional
como Obstetra-Partera. Este estudio pretende invitar a participar

voluntariamente a todos los nifios que hayan nacido en el Hospital de Young en
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el aflo 2016. El objetivo es determinar edad del lactante al momento de abandono
de la lactancia materna exclusiva y relacionarlos con factores asociados. La
participacion constaria en la autorizacién por su parte para acceder a la historia
clinica de su hijo/a y de la misma obtener los siguientes datos: edad del lactante
al momento de abandono de lactancia, edad materna, paridad materna y via de
finalizacion del embarazo los cuales seran utilizados para llevar a cabo dicha
investigacion. Los datos obtenidos de las historias clinicas seran estrictamente
protegidos; se mantendra la debida confidencialidad y anonimato de los mismos;
s6lo accederan a sus datos las responsables y los profesionales supervisores de
esta investigacion. Ud. podra retirarse cuando lo desee de dicha investigacion,
sin que ello vea afectada la relacion con los miembros del Centro de Salud de
Young, ni con los responsables de dicha investigacion. El colaborar con este
proceso formativo no le dara beneficios directos para Ud. Por su participacion

Ud. no recibird ninguna remuneracion econémica, ni de ningun otro tipo™

En caso de rectificar aprobacion de la participacion en la investigacion se

procedera a completar el formulario de solicitud de consentimiento informado.
Autora:

Br. Daniela Furtado Teléfono de contacto: 098 629 261

Tutora:

Prof. Obst. Partera Eliana Martinez Teléfono de contacto: 095 415 064
Autoridades de Institucion:

Centro de Salud Young:

Lic. Patricia Robetta.
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Formulario de solicitud de consentimiento libre informado

En el presente documento, manifiesto que he sido informado en forma clara
sobre los objetivos de la participacion en esta etapa de formacion universitaria
de la Interna de la Escuela de Parteras-Facultad de Medicina, de la forma de
realizacion de la misma, de la proteccion de los datos obtenidos de la historia
clinica de mi hijo/a. Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y
preguntas, ante lo cual considero satisfactorias las respuestas recibidas. Acepto
participar voluntariamente en la misma, dando mi consentimiento oral por via

telefénica.

En caso de no consentimiento explicar brevemente los motivos del mismo:
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