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Resumen

El presente trabajo aborda como objetivo responder la interrogante de: ¢ cuéles
son los motivos del abandono de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad, en la poblacidn de madres cuyos hijos concurren a control
pediatrico, en policlinicas de un centro asistencial en Montevideo, en el mes de
octubre del afio 20137?. Realizandose un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, mediante la realizacion de una encuesta por conveniencia a
60 madres de niflos hasta los seis meses de edad. El instrumento empleado
fue un cuestionario elaborado por el grupo investigador.

Entre los resultados principales se destaca: la existencia de variables que
actuarian como factores negativos de las cuales se identifican las madres con
edades de hasta 30 afos, primigestas, cesareadas, solteras o sin apoyo,
trabajadoras. La duracion de la lactancia materna exclusiva fue menor a un
mes 59%. Las dificultades en la técnica de amamantamiento, causas laborales
y problemas de salud materno-infantiles fueron los principales motivos de
abandono de la lactancia materna exclusiva.

Por lo cual se considera oportuno contemplar a dicha poblacion en la
planificacién de estrategias en pro de una lactancia materna exclusiva hasta los

seis meses de edad en los programas educativos.

Palabras claves: lactancia materna exclusiva, factores asociados al abandono

de la lactancia materna, beneficios de la lactancia materna, rol de enfermeria.



Introduccion

El presente informe corresponde al trabajo de investigacion, elaborado por un
grupo de cinco estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de
Enfermeria, en el marco del Trabajo final de investigacion , carrera escalonada,
transito a la Licenciatura, generaciéon 2010. Siendo el mismo requisito
curricular para la obtencion del titulo de grado.

La interrogante de estudio fue ¢Cuales son los motivos del abandono de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, en la poblacion de
madres cuyos hijos concurren a control pediatrico, en policlinicas de un centro
asistencial en Montevideo, en el mes de octubre del afio 2013? Y para lo cual
se empled un disefio cuantitativo descriptivo de corte transversal.

El objetivo del estudio fue conocer los motivos de abandono de la lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses de vida del nifio/a.

La muestra estuvo conformada por un total de 60 madres que asistieron a la
consulta pediatrica en una policlinica de una Institucion de Asistencia Médica
Colectiva (IAMC) en Montevideo, en el mes de octubre del afio 2013. Como
criterio de inclusion, debian tener hijos de hasta seis meses de edad, ser
mayores de 18 afos y acceder voluntariamente a participar en el estudio. El
tipo de muestreo utilizado fue, no probabilistico, por conveniencia. El centro de
eleccion es un centro de atencidon materno infantil, seleccionado de acuerdo a
la accesibilidad geografica del grupo investigador.

Se realizaron las entrevistas guiadas utilizando el instrumento elaborado por el
grupo investigador, previa prueba piloto del mismo. En donde se modificaron
variables tales como experiencia positiva anterior en cuanto a lactancia
materna y edad de la ultima gestacion.

Se emplearon variables sociodemograficas a fin de conocer el perfil de las
madres, asi como la asistencia a cursos de preparacion para el parto,
orientacion sobre lactancia materna en los cursos pre- parto, personal de salud
que brindo informacién sobre lactancia materna previo al parto, tipo de parto,
duracion de lactancia materna exclusiva, lactancia materna exclusiva al alta,
inicio de la lactancia materna exclusiva y motivos de abandono de lactancia

materna exclusiva.



Se realiz6 el analisis de los datos mediante estadistica descriptiva univariada,

empleando medidas de tendencia central segun el tipo de variable.



Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la duracién de la
lactancia materna exclusiva se extienda hasta los seis meses de edad del
nifo/a, dada las ventajas innegables de la misma, tanto para el bebé como
para la madre. Aun asi, segun este organismo, las bajas frecuencias de
lactancia materna exclusiva estan presentes en todo el mundo, en donde tan
solo un 35% de los lactantes son alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros cuatro meses de vida. Las proporciones de
lactancia materna exclusiva reportadas en la literatura son variadas y dependen

de las caracteristicas de cada pais.’

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud en Espania, en 2004 (Aguayo et
al., 2005),% los principales motivos referidos por las madres para sustituir la
lactancia materna por el biberon esta relacionada principalmente con: /a
percepcion materna de que el nifio se queda con hambre, tienen poca leche,
su leche es de mala calidad, etc. Razones no sostenibles desde un punto de
vista bioldgico, dado que, segun la bibliografia la hipogalactia primaria, definida
como la incapacidad fisioldgica para producir una cantidad adecuada de leche,
tiene baja prevalencia. Segun dicha encuesta existen ademas otras razones
que no aparecen o lo hacen de forma muy marginal en las encuestas sobre el
tema, las cuales se relacionan con las presiones negativas del contexto social y
cultural de las madres o factores de tipo individual como: “la dependencia
exclusiva que implica la lactancia, la incomodidad de la lactancia en publico, o
el temor a que esta tenga efectos negativos sobre el cuerpo de la mujer, entre

otras”.®

1Camargo Figuera, F; Latorre Latorre, J; Porras Carrefio, J. Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva. Hacia la Promocidn de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011. [citado 13 de julio de 2013]. pags.
56 — 72. Disponible en: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revistal6(1) 5.pdf

2lbidem cita 4

3lbidem cita 4


http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista16(1)_5.pdf

Existe evidencia empirica a través de diversos estudios* ® ¢ que sefalan la
importancia del apoyo a la madre para el logro de una lactancia materna
exitosa segun un estudio realizado por Garcia de la Puerta, B (2009).” Se ha
demostrado que los grupos de apoyo a la lactancia materna son una de las
herramientas mas eficaces en la promocion de la lactancia materna exclusiva.
(Dennis et al. 2002; Phipps, 2006; Fairbank et al, 2000; Bronner et al. 2001;
Gribble, 2001; Ingram et al. 2005; Gamboa et al. 2008; Llorens & Mira et al.
2007; Garcia Vera & Esparza Olcina, 2009).

Es por ello que en la actualidad se vienen haciendo esfuerzos desde distintos
niveles institucionales para fomentar la lactancia materna exclusiva. En este
sentido, en Uruguay, el Ministerio de Salud Publica, establecié la Ordenanza
Ministerial N° 217/09, del 21 de abril de 2009, dada la necesidad de contribuir a
mejorar la situacién de salud de la poblacion infantil, en el marco de los
Derechos del Nifio y del nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud, mediante
la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna. 8 Las intervenciones
especificas de apoyo profesional y de pares, el acceso a la informacion
adecuada y en general la implementacion en los hospitales de programas de

lactancia materna, han mostrado efectividad en la disminucidon de las tasas de

4Dyson L, McCormick F, Renfrew MJ. Intervenciones para promover el inicio de la lactancia materna (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, nimero 2, 2007. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com.

5Britton C, McCormick FM, Renfrew MJ, Wade A, King SE. Apoyo para la lactancia materna (Revisién Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com.

6Hernandez Martinez M, Garcia de Ledn Gonzalez R, Oliver Roig A, Mercader Rodriguez B, Pefias Valiente A, Gomez
Ortigosa MA. Evaluacidn del impacto de la IHAN en las tasas de lactancia materna de nuestra drea sanitaria. Hospital
Virgen del Castillo, Yecla (Murcia). IV Congreso espafiol de lactancia materna. Tenerife 2006. Libro de Actas: 73-74.

7lbidem cita 6

8Quian, Jorge; Muxi Mufioz, Cecilia; Castro Mara. MSP. Direccidn general de la Salud. Programa Nacional de Salud de
la Nifiez. Norma Nacional de Lactancia Materna. Ordenanza Ministerial N 217/09. [citado 13 de julio de 2013].
Disponible en: http://www.sup.org.uy/Descarga/Norma_Nacional_Lactancia.pdf



http://www.sup.org.uy/Descarga/Norma_Nacional_Lactancia.pdf
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abandono de la lactancia materna.® Sin embargo, a pesar de todos estos
esfuerzos, existen ademas estudios que demuestran que la mayoria de las

madres abandonan la lactancia antes de lo recomendado.™

90liver Roig, Antoni; Richart Martinez, Miguel; Cabrero Garcia, Julio.et al. Factores asociados al abandono de la
lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida. [Rev. Latino — Am. Enfermagem.] 18 (3): [09 pantallas].
Mayo — junio de 2010. [citado 12 de julio de 2013]. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi8n3/es 12.pdf

10Pasadas del Amo, Sara. Protocolo de Investigacion presentado en la memoria fin de master en Estudios
Migratorios, Desarrollo e Intervencion Social. Universidad de Granada, Curso 2008-2009. [citado 11 de julio de
2013].Disponibleen:

http://www.academia.edu/607046/ Se_necesita_una_tribu_. La_importancia_de las_redes_de_apoyo_social_en
la_promocion_de_la_lactancia_materna.



http://www.academia.edu/607046/_Se_necesita_una_tribu_._La_importancia_de_las_redes_de_apoyo_social_en_la_promocion_de_la_lactancia_materna
http://www.academia.edu/607046/_Se_necesita_una_tribu_._La_importancia_de_las_redes_de_apoyo_social_en_la_promocion_de_la_lactancia_materna
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/es_12.pdf

METODOLOGIA.

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: La investigacién se realizd en la Republica Oriental del
Uruguay, departamento de Montevideo, en una Policlinica de control pediatrico

del niflo en una Institucidon de Asistencia Médica Colectiva.

Universo: El universo de estudio estuvo conformado por las madres de nifos
hasta los seis meses de edad, que concurren a control pediatrico en la
policlinica pediatrica en una Institucion de Asistencia Médica Colectiva de

Montevideo.

Muestra: Estuvo conformada por 60 madres de nifios de hasta los seis meses
de edad, que concurrieron a control pediatrico en la Policlinica antes

mencionada.
Tipo de muestreo: Fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion: Se incluyeron a todas las madres de nifios hasta los
seis meses de edad y que dieron su consentimiento para participar en el

estudio. Asi como a las madres mayores de 18 afos de edad.

Criterios de exclusion: Madres que no se encontraban en la sala de espera
del consultorio pediatrico en el momento de la entrevista o no quisieron acceder

a ella. Madres de niflos mayores de seis meses de edad.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos:

Se solicité consentimiento informado de las participantes, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki, en relacion a los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos.

La informacién personal de los participantes se mantuvo de manera
confidencial, para lo cual se procedid a la codificacion numérica de los

cuestionarios.

No existi6 riesgo para las participantes en esta investigacion.

10



Las participantes fueron libres de optar por acceder o no a la misma.

No se percibié remuneracion alguna por parte de los investigadores hacia las
participantes.

11



Resultados

Tabla 1. Distribucién de las madres segun su edad en afos

Edad (afos) FA FR FR% Media
18 a 22 anos 11 0.18 18 3.6
23 a 27 afos 12 0.20 20 5
28 a 32 anos 15 0.25 25 7.5
33 a 37 ainos 16 0.27 27 9.45
38 a 42 anos 6 0.10 10 4
Mayor a42 afos 0 0 0 0
N= 60 1 100 30 afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico N2 1: Distribucion de la poblacion segun edad
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Como se puede observar en la tabla y grafico N° 1, un 27% corresponde al
rango de edad de 33 a 37 anos, a continuacion un 25% entre 28 y 32 afios

seguido de un 20% de 23 a 27 anos.

Tabla 2. Distribucion de las madres segun Estado civil

Estado civil | FA | FR | FR% |

12



- Soltera 16 0.27 27
- Casada 22 0.37 37

- Viuda 0 0 0

- Divorciada 2 0.03 3

- Unién libre 20 0.33 33
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafico N2 2: Distribucion de la poblacion segun estado civil
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El 37% de las encuestadas refiere encontrarse casadas, seguido de aquellas

que senalaron estar en union libre con un 33 %. Se destaca un 27 % de

mujeres solteras y no existen madres dentro de la categoria de viudez.

Tabla 3. Distribucién de la poblaciéon segun Nivel de Instrucciéon

Nivel de instruccién FA FR FR%
Primaria completa 3 0.05 5
Primaria incompleta 0 0 0
Secundaria completa 15 0.25 25

13



Secundaria incompleta 24 0.40 40
Estudios terciarios 18 0.30 30
Sin estudios 0 0 0

N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafico N2 3: Distribucion de la poblacion segun nivel de instruccion
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El 40% de la poblaciéon encuestada refiri6 no haber culminado sus estudios

secundarios, seguido de un 30% que alcanz6 estudios terciarios. Cabe

destacar que no existen madres sin estudios, ni con primaria incompleta.

Tabla 4. Distribucién de la poblaciéon segun Ocupacién de la madre

Ocupacién FA FR FR%
Trabaja 47 0.78 78
Estudia 0 0 0
Ama de casa 13 0.22 22
Otra 0 0 0
N 60 1 100

14



Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafico N2 4: Distribucion de la poblacion segin Ocupacion
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Un 78% trabaja, y un 22% refirié ser, ama de casa.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de madres que trabajan, segun el
numero de horas fuera de la casa.

N° de horas fuera de la FA FR FR%
casa

0 6 0.13 13

1- 3 7 0.15 15

3-6 19 0.40 40

6-9 14 0.30 30

9-12 1 0.02 2

N 47 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

15



Grafico N° 7: distribucion de la poblacidn de madres segun asistencia a cursos de preparacion para el parto

En cuanto al numero de horas que se encuentran fuera de su casa, el 40% de
las madres sefalaron trabajar entre 3 y 6 horas diarias, seguido de un 30 %
que permanecio de 6 a 9 hs fuera de su casa. Cabe destacar que un 13 % de

las madres permanecio 0 horas fuera de su casa.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segun el N° de controles
prenatales realizados.

N° de Controles FA FR FR%
prenatales
-1 0 0 0
- 2 1 0.02 2
- 3 0 0 0
- 4 0 0 0
- 5 1 0.02 2
- Mas de 5 controles 58 0.96 96
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

16



Grafico N°9: distribucion de la poblacion segin el personal de salud que impartio informacion sobre lactancia materna previo al nacimiento
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El 96 % de las encuestadas llevaron a cabo mas de cinco controles prenatales.

Tabla 7. Distribucién de la poblacion de madres segun se asistio a
cursos de preparacion para el parto

Asistio a cursos de FA FR FR%
preparacion para el parto
- Si 38 0.63 63
- No 22 0.37 37
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccidén de datos
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Grafico N° 11 distribucion de la poblacion seguin el tipo de nacimiento
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El 63% de las madres encuestadas sefialé que asistid a cursos de preparacion

para el parto y un 37% no concurren.

Tabla 8. Distribucion de la poblacién de madres que asistieron a
cursos pre parto, segun si recibieron informacioén sobre lactancia materna

en dichos cursos.

Recibié orientacion FA FR FR%
sobre LM en los cursos
pre- parto
- Si 37 0.97 97
- No 1 0.03 3
N 38 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

18



Grafico N°13: distribucion de la poblacidon segun el establecimiento de lactancia materna exclusiva al alta
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De la poblacién de madres que asistieron a curso de preparacion para el parto,
el 97%, refirid que recibid orientacion sobre lactancia materna en los cursos de

pre — parto

Tabla 9. Distribucion de la poblacién de madres segun el personal de
salud del cual recibieron informaciéon sobre lactancia materna previo al
nacimiento

Personal de salud FA FR FR% Total
que impartio
informacion sobre
LM previo al
nacimiento
- Meédico 3 0.05 5 60
- Partera 36 0.60 60 60
- Licenciada/o en 46 0.77 77 60
Enfermeria
- Auxiliar de 33 0.55 55 60

19
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Gréfico N°16: Distribucion de la poblacion de madres segun la duracion de la lactancia materna exclusiva y edad de las madres
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El licenciado/a en enfermeria fue sefialado mayoritariamente por las madres

como la persona que le brindé informacion sobre lactancia materna previo al

parto con un 77%, seguido de las parteras con un 60%.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion segun paridad.

Paridad FA FR FR%
Primigesta 36 0.60 60
Secundigesta 19 0.32 32
Multigesta 5 0.08 8
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

20



El 60 % de las madres eran primigestas, el 32% eran secundigestas y el

porcentaje restante multigesta con un 8%.

Tabla 11. Distribucion de la poblacién segun tipo de nacimiento

Tipo de nacimiento FA FR FR%
Vaginal 23 0.38 38
Cesérea 37 0.62 62
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

21



Un 62 % fueron nacimientos por cesarea y un 38% parto vaginal.

Tabla 12. Distribucion de la poblacion de madres segun refieren tiempo

de inicio de la lactancia materna después del nacimiento.

Inicio de la LM FA FR FR%
- Primera hora 19 0.31 31
- 1 hora-4 horas 27 0.45 45
- 4 -8 horas 7 0.12 12
- Mayor de 8 horas 7 0.12 12
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccidén de datos

22



En cuanto al inicio de la lactancia materna se destaca que un 45% comenzé a
amamantar entre la primera hora y las cuatro horas del nacimiento, seguido de

un 31% que comenzé a amamantar antes de la hora de nacido el neonato.

Tabla 13. Distribucion de la poblacion de madres segun el
establecimiento de lactancia materna exclusiva al alta.

LME al alta FA FR FR%
- Si 49 0.82 82
- No 11 0.18 18
N 60 1 100

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos

23



El 82% mantenia lactancia materna exclusiva al alta.

Tabla 14. Distribucion de la duracion de la lactancia materna exclusiva.

Duracién de LME FA FR FR%
- Menos de 1 mes 35 0.59 59

- 2 meses 8 0.13 13

- 3 meses 8 0.13 13

- 4 meses 8 0.13 13

- 5 meses 1 0.02 2

- 6 meses 0 0 0

N 60 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

24



Grafico N2 14: Distribucion de |a poblacion segun duracion de la
lactancia materna
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Se destaca segun los datos recabados, que un 59% de las madres abandond
la lactancia materna antes del mes de vida del nifio. Sélo un 2% continuo hasta
los cinco meses, y no hubieron madres que hubiesen amamantado por mas de

los cinco meses.

Tabla 15. Distribucién de la poblacién segun los motivos de abandono
de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.

Motivos de abandono de LME FA FR FR%
- Dificultades en la técnica de LM 29 0.48 48
- Causas personales (trabajo) 12 0.20 20
- Problemas de salud infantiles 8 0.13 13
- Disminucion de peso del recién nacido 4 0.07 7
- Complicaciones post parto 2 0.03 3
- Pezones agrietados 2 0.03 3
- Mastitis y pezones agrietados 1 0.02 2
- Mastitis 1 0.02 2
- No ganancia de peso del recién nacido 1 0.02 2
N 60 1 100

25



Fuente: informacion contenida en los cuestionarios

Las dificultades en la técnica de amamantamiento fue el principal motivo de

abandono, con un 48%, seguido con un 20% por causas personales.

Tabla 16. Distribucion de la poblacién de madres segun la duracién de
la lactancia materna exclusiva y edad de las madres.

Edad de las madres (anos) Total

Duraciéonde | 18a22 | 23 a 28 a 33 a 38 a Mas de
LME 27 32 37 42 42
Menos de 1 6 9 9 8 3 0 35
mes
2 meses 3 2 1 1 1 0 8
3 meses 1 1 2 3 1 0 8
4 meses 1 0 2 4 1 0 8
5 meses 0 0 1 0 0 0 1
6 meses 0 0 0 0 0 0 0

N 11 12 15 16 6 0 60

Fuente: informacion contenida en los cuestionarios

26



En cuanto a la edad de las madres que amamantaron por mas tiempo se puede
visualizar que fueron aquellas con edades entre los 33 a 37 afos, con una
media de 30 afios. En cuanto a la media de duracién de la lactancia materna

esta fue de menos de un mes.
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Discusion

La muestra estuvo conformada por un total de 60 madres que asistieron a
control pediatrico de sus hijos de hasta seis meses de edad, en una policlinica
de una Institucién de Asistencia Médica Colectiva, en Montevideo, en el mes de

octubre del ano 2013.

En cuanto a la edad de dicha muestra, predominé el rango de edades entre 33
a 37 afnos, con una media de 30 afios. Cuando se tabularon los datos en
cuanto a la edad de las madres y la duracién de la lactancia materna exclusiva
se encontré que las que habian lactado por mas tiempo (4meses) fueron las
madres de entre 33 a 37 afos, y las que amamantaron por menor tiempo a sus
hijos fueron las madres menores de 32 afos, siendo éstas ultimas las que

amamantaron por un periodo inferior a un mes.

En relacion al estado civil de las encuestadas, en un 37 % se encontraban
casadas, con un 33 % en unidn libre, existiendo un 27 % de madres solteras.
Porcentajes considerables si tenemos en cuenta que existen investigaciones
que han reportado que las madres casadas presentan mayores porcentajes de
lactancia materna exclusiva, debido al apoyo familiar que presentaron, siendo
éste uno de los pilares fundamentales de la mantencién de la lactancia materna

exclusiva.

En cuanto al nivel de instruccién, un 40 % refirié tener estudios secundarios no
terminados y existiendo un 30% de madres con estudios terciarios a nivel
facultativo. En este sentido, en la bibliografia consultada se plantean diferentes
posturas, algunos estudios como el de Oliver A, Richart M, Cabrero J, et al.
(2010) que sefialan que en los extremos de las etapas educacionales existen
las mayores tasas de destete precoz, dado por un lado, por la baja escolaridad
materna la cual pudiera verse afectada por el nivel socioeconémico, falta de
instruccion acerca de la lactancia y mitos arraigados referente a la lactancia
materna, y por otro lado, las madres con estudios superiores, pudieran

privilegiar el trabajo dificultando el amamantamiento.
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En relacién a la variable trabajo, un 78% de las madres encuestadas refirié
trabajar, lo cual seria un factor de riesgo para la duraciéon de la lactancia
materna exclusiva en nuestra muestra, si tenemos en cuenta lo sefialado por
Félix J & Martinez E (2009) quienes refieren que el no trabajar fuera del hogar

actuaria como factor protector en la duracién de la lactancia materna exclusiva.

Cuando se investigo respecto al numero de horas que estan fuera de su casa,
se destaca que oscila entre 3 y 6 h diarias, representado en un 40%, seguido
de las que trabajan entre 6 y 9 horas correspondiendo a 30 %. Es importante
sefialar que existié un grupo de madres, el 13%, que no concurrian a trabajar
durante el periodo de lactancia, debido al tipo de trabajo que desempenaban ,
las cuales su jornada de trabajo es auto-regulada, optando por reintegrarse al
trabajo cuando lo deseen. Un 2 % de madres trabajaba entre 9 y 12 horas
diarias aun en etapa de lactancia. Estos intervalos horarios podrian estar
relacionados con el beneficio otorgado a las madres trabajadoras respecto a la
reduccion de la jornada laboral durante la etapa de amamantamiento segun las
leyes; N° 16.104 para las madres que trabajan en instituciones publicas y

decreto - ley N° 15.084 para las madres que trabajan en instituciones privadas.

El 60% de las madres encuestadas eran primigestas, lo cual seria un factor de
riesgo para el mantenimiento en el tiempo de la lactancia materna exclusiva,
dado que segun las fuentes bibliograficas consultadas, se ha evidenciado una
probabilidad 6 veces mayor de fracasar la lactancia materna exclusiva en
madres primerizas. Alvarez D, Céaceres O, Maché J, et al. (2007) hacen
referencia a que las madres primerizas presentan mayor inseguridad frente a la

lactancia materna, con consecuencias negativas en la duracion de la misma.

El 62 % de los nacimientos fueron a través de cesarea y en este sentido, la
lactancia materna exclusiva ha sido asociada negativamente, dado que afecta
el inicio precoz del amamantamiento, asi como también el desgaste fisico que
producen en la madre, obstaculizando el amamantamiento frecuente del nifio,

segun Pomata J, Aspres N, Waismann M, Palonsky C, et al. (2009)
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En cuanto al numero de controles prenatales, el 96 % de las madres se realizo
mas de cinco controles durante el embarazo. Lo cual muestra un adecuado
control del embarazo, segun el Ministerio de Salud Publica, el cual recomienda

un minimo, cinco controles.

En relacion a la preparacion para el parto, mas del 60% de las madres refirid
haber asistido a cursos de pre- parto, y en donde el 97% afirmé haber recibido
orientacion sobre lactancia materna en dichos cursos. A este respecto, se
destaca como positivo dicho porcentaje, dado que hay investigaciones que
sefalan que recibir informacién o instruccion referente a lactancia materna no
es determinante en la mantencion de la misma, sin embargo, se ha descrito
que la nula recepcion de informacion conlleva al abandono mas temprano de la

lactancia materna exclusiva. (23-33-30-32)

En cuanto al personal de salud que brindé informacion sobre lactancia materna
previo al parto, se destaca la participacion de las Licenciados en Enfermeria
con un 77%, seguido de las parteras y personal auxiliar de enfermeria. Estas
cifras revelan que el rol del profesional de enfermeria es fomentar, orientar y

apoyar a la madre para que pueda amamantar en forma exclusiva.

Casi el 60% de las madres abandond la lactancia materna exclusiva antes del
mes de vida del lactante. Entre las encuestadas no existieron aquellas que
amamantaran de forma exclusiva hasta los seis meses. Un 13% de las madres
amamantd a sus hijos hasta los dos, tres y los cuatro meses de vida. El

promedio calculado fue de un mes.

También se estudié el momento de inicio de la lactancia materna, dado que el
comienzo antes de las 3 horas después del nacimiento funcionaria como un
factor protector segun Flores y cols. (2006). Segun los resultados de este
estudio la mayoria de las madres sefialan que comenzaron a amamantar
dentro de las primeras cuatro horas de vida del lactante. Existi6 un grupo de
madres que iniciaron después de las cuatro horas de vida de su hijo, asi como

luego de las ocho horas, contrario al ideal.
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Al alta hospitalaria la mayoria de las madres refirieron mantener la lactancia

materna exclusiva.

Se destaca que el 97% de las encuestadas recibio informacion sobre lactancia
materna en cursos pre parto, cuando se indago sobre los motivos de abandono
de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses, el principal motivo
fue la existencia de dificultades en la técnica de lactancia materna, con el
sentimiento materno de que el nifio quedaba insatisfecho. Sefialaron casos de
mastitis y pezones agrietados. Dichos motivos fueron los encontrados en la
mayoria de los estudios consultados sobre los motivos de abandono de la
lactancia materna como el principal factor causal. En segundo lugar se
encontraban los motivos o causas laborales, y problemas de salud materno-
infantiles en tercer lugar, coincidiendo también con la mayoria de los estudios

sobre el tema.

Entre las causas laborales, las madres referian que el reintegro a sus
actividades laborales interfirio con la lactancia materna exclusiva, a pesar del
beneficio del medio horario por lactancia como se mencioné con anterioridad,

desconociéndose las razones de un amamantamiento exitoso.
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Conclusiones

Segun los datos recabados la duracién de la lactancia materna exclusiva fue
para la mayoria de las madres menor a un mes. Entre los principales motivos
de abandono de la lactancia materna exclusiva se encontr6 las dificultades en
la técnica de amamantamiento, pese a las actuaciones sanitarias referentes a
la informacion y el fomento que se les proporciond a las madres en los cursos
sobre la lactancia materna en la etapa de pre- parto. Dicha consejeria en
lactancia actuaria como factor favorecedor de la lactancia materna exclusiva,
segun la bibliografia, asi como un adecuado control de embarazo, la lactancia
materna al alta, y haber iniciado la lactancia entre las primeras cuatro horas

posteriores al parto. Caracteristicas presentes en la muestra.

Es importante destacar la participacion de los profesionales de enfermeria en el
fomento y apoyo de la lactancia materna, por lo cual sugerimos que seria
interesante reestructurar los programas educativos a partir de las necesidades
propias de las madres, planificando estrategias sanitarias dirigidas a disminuir
el numero de madres que abandonan la lactancia materna antes de los seis

meses, incorporando ademas las variables estudiadas.

En este sentido, se identificaron a las madres con edades de 30 afios 0 menos,
primigestas, cesareadas, solteras o sin pareja que brinde apoyo, trabajadoras,
como poblacién objetivo, para la aplicacion de dichas estrategias en pro de una
lactancia materna exclusiva segun las recomendaciones de los organismos
internacionales y nacionales, con la promocion y apoyo, permitiria trabajar en

las bases de una salud mental, emocional y fisica del futuro ser humano.

Por ultimo, se destaca la receptividad de las madres en cuanto a la
participacion en el estudio, no habiéndose encontrado obstaculos en la

recolecciéon de datos.
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