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3 Resumen

Antecedentes: El abandono de lactancia materna exclusiva afectan
negativamente a la esfera biopsicosial de los nifios en el mundo y los factores
asociados a esta problematica presentan caracteristicas particulares en
dependencia del lugar de estudio. Materiales y Métodos: es un estudio
observacional, transversal, relacional, realizado entre enero y agosto del 2016,
atraves de una entrevista a las 149 madres de ninos de 6 a 12 meses, residentes
en la zona urbana de Pascuales y que acuden a los consultorios de Medicina
Familiar y Comunitaria del Centro de Salud de Pascuales. Se estudiaron las
variables de edad, escolaridad, estado civil, autoidentificacién étnica,
ocupacion, paridad, tipologia de la familia, apoyo familiar, conocimiento
previo sobre lactancia materna y causas de abandono. Resultados: El
abandono de lactancia materna exclusiva se presento6 en las mujeres de 20-24
anos (29,2%), con educacion basica (58,3%), amas de casa (61,5%) multiparas
(56,9%), con relacion de pareja (80%). Las principales causas de abandono
referidas fueron la sensacion que el nino no se llenaba (50,8%) y escasa
produccién de leche (21,5%). El conocimiento insuficiente se relacion6 con el
abandono de la lactancia materna en 49 mujeres (75,4%) con significacion
estadistica (Chi 2= 5,3). Conclusiones: Predominé el grupo de edades 20 a
24 anos, la etnia mestiza, ocupacion ama de casa, escolaridad béasica y las
multiparas. La colaboracion de la pareja en las labores del hogar jugé un
importante en el amamantamiento. Existié relacion entre el conocimiento
insuficiente sobre lactancia materna y el abandono de la misma.

Palabras Clave: LACTANCIA MATERNA, MEDICINA FAMILIAR,
ATENCION PRIMARIA DE SALUD



4 Abstract

Background: The abandonment of exclusive breastfeeding negatively affects
the biopsychosocial sphere of the children in the world and the factors
associated with this problem have particular characteristics depending on the
place of study. Materials and methods: This is an observational,
crosssectional, relational study carried out between January and August 2016,
through an interview with 149 mothers of children aged 6 to 12 months, living
in the urban area of Pascuales and Family and Community Medicine clinics at
the Pascuales Health Center. The variables of age, schooling, marital status,
ethnic self-identification, occupation, parity, family typology, family support,
previous knowledge about breastfeeding and causes of abandonment were
studied. Results: Exclusion of exclusive breastfeeding occurred in women
aged 20-24 years (29.2%), with basic education (58.3%), multiparous
housewives (61.5%) (56.9%), with couple relationship (80%). The main causes
of abandonment were the feeling that the child did not fill (50.8%) and reduced
milk production (21.5%). Insufficient knowledge was related to the
abandonment of breastfeeding in 49 women (75.4%) with statistical
significance (Chi 2= 5, 3). Conclusions: Predominated the group of ages 20
to 24 years old, ethnicity, housewife occupation, basic schooling and the
multiparous. The collaboration of the couple in the housework played an
important role in breastfeeding. There was a relation between insufficient
knowledge about breastfeeding and abandonment of breastfeeding.

Keywords: BREASTFEEDING, FAMILY MEDICINE, PRIMARY HEALTH
CARE.
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8 INTRODUCCION

El amamantamiento siempre ha sido el criterio estdndar en la alimentacion
infantil. Anterior al advenimiento de las formulas comerciales la lactancia era
la Ginica manera de alimentar a un infante. En el siglo 20 se dio un cambio en



el modo de alimentacién infantil ya que fueron creadas las formulas en polvo
de leche, estando al alcance de las madres. ®

Diferentes entidades como la Organizacion Mundial de Salud y el Unicef,
acuerdan y recomiendan la practica de la lactancia materna como uno de los
factores que contribuyen con la salud y la apropiada alimentacién de los nifios.
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Fundamentalmente si se ofrece en manera exclusiva hasta el sexto mes de vida
y con alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afos. (2)

Esta identificado que la leche materna cubre satisfactoriamente los
requerimientos del lactante hasta el cuarto mes en 95%, y reduce al 80%
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durante el sexto mes, al 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo por el
cual se recomienda el inicio de la ablactacion al sexto mes. 3

La Organizacion Mundial de la Salud y demas expertos recomiendan definir
las distintas modalidades y utilizarlas de forma estandarizada en todos los
estudios epidemiolégicos sobre lactancia:

Lactancia materna completa (LMC): el lactante recibe como alimentacion
solo que leche de mujer, pudiendo ademas estar recibiendo otros liquidos
distintos de formulas artificiales y comprende la lactancia materna exclusiva
y lactancia materna predominante.

Lactancia materna parcial o complementaria: el lactante recibe leche materna,
pero también otros alimentos so6lidos o liquidos incluida leche no humana. No
lactancia materna: el lactante no recibe nada de lactancia materna. 4)

En los momentos actuales son admitidos los beneficios de la lactancia materna
en cuanto a la repercusion biologica, psicologica, socioeconOmica,
medioambiental y familiar. No obstante, resulta preocupante la disminucion
en la practica de esta forma de alimentacion tradicional del lactante y del nino
pequenio. Por esto es indispensable estudiar los factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva. ()

En el presente la lactancia materna proyecta ser revalorizada y en diversos
estudios se ha encontrado que la falta de conocimiento comunitario sobre el
tema es un factor determinante en la adherencia a la lactancia. (© Ademas el
entorno social y familiar de la mujer lactante es considerado trascendental para
el éxito de la lactancia materna, debido a su influencia cultural y por ser la
potencial fuente de apoyo en la toma de decisiones en relacion al tipo de
alimentacién considerada adecuado para el nifio.(?)

Con este criterio en consideracion se intenta diferenciar los entornos
facilitadores o no de la lactancia, ademas de reconocer las redes de apoyo tales
como las relaciones interpersonales que enlazan a las personas con otras de su
entorno y les permiten mantener o incrementar su bienestar. Entre las cuales
se encuentran el ambito laboral, familiar, educativo y social de la persona; del
mismo modo si se consideran los conocimientos que tiene la madre al respecto,
como creencias sociales adquiridas, altamente influenciadas por ellos. (8

En Ecuador en el marco de los indicadores del Plan Nacional del Buen Vivir
2013 — 2017 se propone aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida. (9

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) promueve la practica de
lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y
de forma complementaria por dos afios. En el Ecuador no existen cifras
oficiales nacionales que hablen sobre los factores asociados al abandono de
lactancia materna exclusiva ya que los estudios realizados a escala nacional
recogen solo cierta informacion sociodemograficas pero no indaga los motivos
que aducen las madres para el abandono.
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Se realiz6 en Pascuales una investigacion de tipo observacional y de corte
transversal, relacional que permitio caracterizar los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres de los lactantes de 6
a 12 meses de edad, de la poblacion perteneciente a los consultorios de
Medicina Familiar y Comunitaria, del Centro de Salud Pascuales, en el periodo
de enero a agosto 2016

El conocimiento de los factores asociados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva otorgara oportunidades de desarrollar acciones de orden
preventivo dirigido a mejorar la salud de la poblaciéon infantil en corto,
mediano y largo plazo, adicionalmente permitira crear guias a los profesionales
médicos para poder actuar sobre las condiciones que se relacionan con esta
problematica y ademas se busca crear una base cientifica que contribuira al
desarrollo a futuro de una estrategia de salud sobre el tema.

La tesis se dispone en 17 capitulos distribuidos en resumen, indice,
introduccién, planteamiento del problema, objetivo general y especificos,
marco teodrico, metodologia, presentacion de los resultados, analisis y
discusién de los resultados, conclusiones, valoracion critica y referencias
bibliograficas acotadas segtin las normas de Vancouver.

9 EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Las practicas deficientes e inadecuadas de lactancia materna y de alimentacion
complementaria junto con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son
las principales causas de desnutricion en los primeros dos afios de vida. Segin
la OMS, si todos los ninos de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma
optima, cada aio se les podria salvar la vida a mas de 800 000 ninios de menos
de 5 anos. (10

En el Ecuador, casi 371.000 nihos/as menores de cinco afos presentan
desnutricion cronica; y de ellos, unos 9o mil tienen desnutricion severa. En los
consultorios médicos familiares se ha observado la tendencia de abandono a
lactancia y la respectiva repercusion en el estado de salud de los infantes, lo
cual ha motivado esta investigacion. (i)

En la actualidad no existen estudios sobre los factores asociados al abandono
de la lactancia materna en la parroquia Pascuales por lo tanto es oportuno el
conocimiento de los principales aspectos relacionados con este tema en el
Centro de Salud de Pascuales.
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9.2 Formulacion

¢.Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes
mayores de seis meses en la zona urbana de la parroquia Pascuales?

¢.Cual es el conocimiento que poseen las madres de lactantes mayores de seis
meses acerca de la lactancia materna exclusiva?

¢.Cuales fueron las causas por las que abandonaron la lactancia materna
exclusiva en el grupo de madres que lo hicieron?

¢.Existira relacion entre el abandono de la lactancia materna exclusiva, el nivel
de conocimiento y los factores sociodemograficos que poseen las madres?

10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Caracterizar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en las madres de los lactantes de 6 a 12 meses de edad, de la poblacion
urbana de Pascuales, en el periodo 2015 — 2016.

10.2 Especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes
mayores de seis meses.

e Caracterizar el conocimiento de las madres de nifios mayores de seis
meses acerca de la lactancia materna.

o Identificar las principales causas de abandono de la lactancia materna
exclusiva.

* Determinar la posible asociacion entre el abandono de la lactancia materna
exclusiva con los factores sociodemograficos y el conocimiento que poseen
las madres.
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11 MARCO TEORICO

11.1 Antecedentes historicos de la lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) definen a la lactancia materna (LM) como " una
forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
correcto de los ninos". (12)

Posterior a la Segunda Guerra Mundial, en los Estados Unidos de
Norteamérica se comienza la sustitucidbn por productos industriales
elaborados a partir de la leche de vaca, abandonando la lactancia materna.
Pocos afos después, esta practica se exporta a Europa Occidental y desde ahi
pasa a Europa Oriental alcanzando finalmente a los paises subdesarrollados o
del tercer mundo. De este modo en la década de los anos 60-70 esta tendencia
alcanza a los paises mas pobres del planeta. (3)

A partir de la década de los 80 del pasado siglo, el UNICEF y la OMS han
desarrollado multiples programas con el objetivo de rescatar la lactancia
materna en todo el mundo, pues esta practica ofrece innumerables beneficios
para la salud del lactante y disminuye la morbilidad y mortalidad en el primer
afo de vida. (14)

En 1991 estas organizaciones colaboraron entre si para disenar programas y
estrategias de promocion de la lactancia materna y emprendieron una
campana global denominada Hospitales Amigos del Nifno y la Madre. Esta
operacion tenia como objetivo estimular a los profesionales de la salud a
promover, proteger y apoyar la lactancia materna como el régimen 6ptimo de
nutricion del lactante, asi como facilitar a la familia la informacién esencial
acerca de la alimentacion del infante. (5

En el afio 2002 la OMS aprobo la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio. Posteriormente la misma organizacion efectu6
una revision de los estudios existentes acerca de la duracién optima de la
lactancia materna y define a la lactancia materna exclusiva como la
alimentacién del infante con solo leche materna, incluida la leche extraida, y
no otros liquidos o so6lidos, con excepcion de gotas o jarabes conformados por
vitaminas, suplementos minerales o medicinas. Y establece como
recomendaciéon de salud publica mundial la alimentacién exclusiva con leche
materna durante los seis primeros meses de vida para lograr un 6ptimo

crecimiento y desarrollo. (16-17)

En el 2016 la OMS y el UNICEF estan liderando una iniciativa global de
promocion de la lactancia materna exclusiva para aumentar el compromiso
politico de modo que las tasas mejoren hasta al menos el 50% para 2025. (8)
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11.2 Composicion de la leche materna

La leche materna es un alimento complejo y aunque fuese factible imitar
artificial o biotecnolégicamente todos sus componentes, no se conseguiria que
la interaccion entre ellos igualara a la natural, de tal forma que tampoco se
alcanzaria los mismos efectos en el organismo. (19-20)

La lactosa es la principal fuente de carbohidratos de la leche materna y provee
alrededor de 40 % de las necesidades de energia, ella facilita la absorcién de
calcio, magnesio y hierro y promueve la colonizacién intestinal con el
Lactobacillus, el cual inhibe el crecimiento de otras bacterias patégenas. La
leche humana contiene alrededor de 42 % de acidos grasos saturados y 57 % de
no saturados en especial poliinsaturados de cadena larga. Ademas la absorcion
de grasa es maés alta en la leche humana (85 a 90 %) debido a su estructura
fina. Los acidos grasos esenciales, de cadena larga, linoléico (w-6) y linolénico
(w-3) son imprescindibles para un adecuado desarrollo del sistema nervioso y
la retina, pues permite alcanzar mejor agudeza visual y coeficiente

intelectual. 2V

Su principal proteina es la lactoalbiimina, la cual es de facil digestion porque
forma coagulos suaves a diferencia de la leche bovina. Ademas contiene el
aminoacido taurina, con una funciéon importante como neurotransmisor. Otra
proteina fundamental es la lactoferrina, fijadora de la vitamina B12 y el acido
folico, que lo liga al hierro, 1a cual ademas constituye un factor protector contra
infecciones bacterianas. (22)

Ademaés se debe considerar que el recién nacido humano es la criatura que
crece con mayor lentitud dentro de las especies de mamiferos y por tanto, la
leche materna humana es la que menor tenor proteico tiene. Por lo tanto si se
ofrece leches de otras especies a los lactantes, como la leche de vaca, se esta
sobrecargando los sistemas metabdlico y excretor con altas concentraciones de
proteinas que ademas, no tienen la misma composicion en caseina y proteinas
del suero, ni la misma composicion aminoacidica. (23)

11.3 Ventajas de la lactancia materna exclusiva

Los efectos ventajosos de la leche materna son varios, entre ellos se encuentra
la proteccion frente a las infecciones y atopias, disminuciéon del ntimero de
episodios de diarreas, infecciones respiratorias, otitis medias y eccema atopico.
Ademas contribuye con la maduracion de la microbiota intestinal y el tubo
digestivo, estimula el desarrollo cognitivo, previene enfermedades a largo
plazo tales como diabetes insulinodependiente, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, patologia alérgica y linfomas. (24-26)

Al mismo tiempo existen beneficios psicologicos ya que favorece la aparicion
del vinculo materno y del apego del nifio a su madre. Como ventajas para la
madre favorece la pérdida de peso, disminuye el riesgo de anemia,
hipertension y depresion posparto, y a largo plazo disminuye el riesgo de
osteoporosis, cancer de mama y ovario. (27-30)
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A mediano plazo, la lactancia materna exclusiva disminuye la prevalencia de
obesidad en la nifez y adultez. Los infantes alimentados con leche materna
tienen menor hipertension arterial, colesterol mas bajo y tasas méas bajas de
diabetes tipo 2 en la edad adulta; ademaés se ha encontrado que en la aplicacion
de pruebas de inteligencia, obtienen mejores resultados comparados con los
adultos que fueron alimentados con leche de formula. (31-34)

Otros aspectos beneficiosos son los impactos sociales, medioambientales y
econdémicos como el ahorro de dinero en féormulas artificiales, biberones y
gastos asociados a la atencién médica relacionados con la practica de la
lactancia materna. En el ambito social esté relacionado con el poco ausentismo
laboral debido a enfermedades de los hijos y por el contexto medioambiental
contribuyen con la disminucion de desechos de la industria alimentaria. (34.35)

11.4 Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva

Se considera abandono de lactancia materna exclusiva a la ingesta de otros
liquidos o alimentos diferentes a la leche materna antes de los 6 meses de edad.

Dentro de los factores determinantes del abandono de la LM se encuentran el
uso del biberén como sinénimo de modernidad, las practicas hospitalarias
erroneas, la desinformacion del personal de salud, la publicidad masiva en
favor de las formulas lacteas y la incorporacion de la mujer al mercado laboral.
La practica dela LM ha ido disminuyendo, mientras las enfermedades cronicas
constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad. (39

El comportamiento de los diferentes tipos de lactancia materna y sus
determinantes varia en dependencia de las diversas regiones de un mismo pais,
el sistema de salud y los medios de comunicaciéon capaces de promocionar
campanas que favorecen esta practica.

11.5 Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el mundo

El UNICEF afirma que anualmente mueren alrededor de 1.5 millones de
lactantes por no haber sido amamantados lo suficiente y estima que solo
alrededor de un 10 % de las mujeres de todo el mundo no pueden lactar. 37)

Las altas tasas de abandono de lactancia materna exclusiva (LME) son
frecuentes a nivel mundial. Segtin organismos oficiales aproximadamente solo
el 38% de los lactantes reciben LME hasta el sexto mes. (3%

En el estudio denominado “Prevalencia de la lactancia materna en los paises
industrializados™, Ibafiez G, Martin N y asociados 39 realizaron una revision
de 26 documentos de entre 1998 y 2009 pertenecientes a 16 paises diferentes
y cuyo analisis determin6 que el inicio de la LME fue mas alto en Noruega,
Dinamarca y Japon con, respectivamente, 99%, 98,7 %y 98,3%; y fue mas baja
en el Reino Unido, Estados Unidos y Francia con, respectivamente, 70%,
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69,5% y 62,6%. Las mujeres que amamantan menos fueron mas frecuentes las
jovenes, solteras, de un grupo socioeconémico bajo o con un bajo nivel de
educacion y el grupo de poblacion inmigrante amamant6 méas que la poblacion
nativa. Y concluye que el conocimiento de la distribuciéon sociodemografica de
las mujeres que amamantan es esencial para la definicion de politicas
preventivas, que son necesarias para reducir las desigualdades sociales
relacionadas con la salud. (39

Segin el UNICEF en su informe Estado Mundial de la Infancia 2012 expone a
la residencia urbana como factor asociado al abandono ya que las madres del
medio urbano tienen menos probabilidades de amamantar a sus hijos que las
madres del medio rural y mas riesgo de destetarlos prematuramente. Estos
datos son la conclusién del analisis de los resultados de las Encuestas
Demograficas y de Salud que se realizaron en 35 paises el cual mostré que el
porcentaje de ninos alimentados con leche materna era menor en las zonas
urbanas. Ademaés asegura que las bajas tasas de lactancia se pueden atribuir,
al desconocimiento de la importancia de esta practica, y al hecho de que a las
mujeres pobres que viven en las ciudades y trabajan fuera del hogar se les
dificulta amamantar a sus hijos. 40

En Asia el promedio se encuentra en el 54%, en el continente africano los
porcentajes de lactancia materna exclusiva van desde el 27% al 56% segun
estadisticas del 2013 y por ultimo Europa alcanza solo el 29%. (28)

En Espana, Gallardo Vico M 4V, realiz6 una revision bibliografia de 33 estudios
publicados entre 2006 y 2015, con el titulo “Prevalencia y factores asociados al
abandono y mantenimiento de la lactancia materna en mujeres espainolas”, el
cual involucro a 13000 participantes. Como factores asociados al abandono se
identificaron a la vinculacion laboral materna en el 84,2 y la referencia de
hipogalactia en el 73%, se consideraron factores protectores al alto nivel
educativo de la mujer en el 50%, parto eutocico el 38,5%, apoyo familiar en
26,9%, educacion maternal en el 23,1%, la multiparidad en el 19,2 %. Y como
factores de riesgo se obtuvo con un 38,5% el bajo nivel de estudios, el parto
distocico o por cesarea en el 34,6% y el uso de complementos, sueros o del
chupete en el 30,8%.

En Norteamérica, el pais con mas alto porcentaje de lactancia fue Canada con
el 25,9%, en el 2011 Estados Unidos de Norteamérica logro un 18,3% y México
quedo en ultimo puesto con 14,4% segun cifras oficiales del 2013. 42)

Entre los factores asociados a esta practica incluyen las creencias sociales y del
cuidador que favorecen la alimentacion mixta, practicas y politicas
hospitalarias y de salud que no favorece la lactancia materna; falta de apoyo
adecuado en los centros de salud y en la comunidad; la promocién de las
féormulas infantiles, leche en polvo y otros sucedaneos de la leche materna. 43)

En el orden laboral se identifican como factores a la legislacion inadecuada
sobre el permiso de maternidad y paternidad y otras politicas en el lugar de
trabajo de las madres, la capacidad de amamantar cuando regresa al trabajo;
la falta de conocimiento sobre los peligros de no lactar exclusivamente y el
desconocimiento de las técnicas adecuadas de lactancia entre las mujeres, sus
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parejas, las familias, los proveedores de servicios de salud y los encargados de
formular politicas. 43)

11.5.1 Factores aociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en Suramérica y el Caribe

En lo concerniente a Latinoamérica las estadisticas indican a principio de la
década de los 90 que en casi todo el territorio mas de 95 % de los nifos eran
amamantados en algiin momento, si bien las cifras de LME hasta los 4 meses
recogidas por la OMS son altas comparadas para otras regiones, muestran un
descenso en los ultimos afos, pues estadn en menos de 20 %, e incluso, de 10 %
en la region caribena, con excepciéon de Pert y Bolivia, que mantiene cifras
superiores a 50 % en los primeros cuatro meses de vida. (44)

Segun cifras publicadas por instituciones mundiales, con datos recolectados
durante el periodo 2006 al 2013, en Suramérica el pais con porcentaje méas alto
de LME es Pert con el 73,3% y el méas bajo result6 con el 2,8% correspondi6 a
Surinam. Ecuador y Cuba presentan cifras cercanas al 50%.42)

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de la Situacion Alimentaria y
Nutricional (ENSIN 2010), la duracion total de lactancia materna fue de 14,9
meses; por otro lado, la duracién de la practica de la lactancia materna
exclusiva es muy corta y disminuye durante los primeros 6 meses, pasando de
63% en los primeros dos meses de vida a 24% a los cinco meses. La mediana
de la duracion de la lactancia materna exclusiva en el pais fue de 1,8 meses.
Segun las madres, los motivos para la suspension definitiva de la lactancia para
nifios menores de dos afos, fue principalmente porque se les acab¢ la leche o
por rechazo del nifio. 45

Con relacion a Chile las estadisticas regulares del Ministerio de Salud
(MINSAL) muestran un descenso de la prevalencia de LME al sexto mes de
vida de 49,0 a 43,5% entre 2008 y 2010. 4% En el afio 2010 fueron estudiados
los factores que contribuyen a una lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes y se observd que las principales causas de destete fueron la decision
materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%), factores estéticos (17,3%) y
enfermedad del nino (13,0%). 47

Segtn el informe Nacional Republica Bolivariana de Venezuela en el marco de
la Iniciativa Mundial sobre tendencias de la Lactancia Mundial (WBTI) en el
2012 publica las siguiente cifras: el 27.8 % cumple con la lactancia materna
exclusiva, con lactancia materna predominante el 12.87 y una duraciéon de
lactancia materna total de 12,5 meses. (48

Para evaluar los factores asociados al abandono de la LME, Laghi-Rey, A. y col.
Realizaron un estudio transversal analitico que evalu6, a través de una
encuesta, a madres de lactantes entre 6-24 meses de un distrito periférico de

Lima, Pert en el 2013. Donde reflejan que aproximadamente el 70% abandon6
la LME, Se encontré asociacion con ser primipara, presentar problemas con el
pezon y que perciban que su hijo se encuentra insatisfecho con la LME. (49)
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En Cuba las politicas trazadas para asegurar la lactancia materna exclusiva a
pesar de haber mejorado los porcentajes aun no logran alcanzar niveles
optimos. En las Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2010, Cuba report6 en el
decenio de 2000 a 2009 cifras de LME al sexto mes solo del 26 % (59) sin
embargo en las estadisticas publicadas por la OMS en el 2010 alcanzo6 el 48,6%.
(42)

11.5.2 Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en el Ecuador

Las practicas deficientes e inadecuadas de lactancia materna y de la
alimentacién complementaria, junto con un indice elevado de enfermedades
infecciosas, son las principales causas de desnutricion en los primeros dos afios
devida. En el Ecuador, casi 371.000 nifios/as menores de cinco afnos presentan
desnutriciéon crénica; y de ellos, unos 90 mil tienen desnutricion severa. (1)

Segin la Encuesta Demografica y de salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) en
el 2004, el promedio de lactancia exclusiva en el Ecuador era de tan solo 2 a7
meses, con una prevalencia de 39.6%, siendo mayor en la zona rural que en la
zona urbana. La practica de la exclusividad en la lactancia iba disminuyendo
conforme la edad del nifio va aumentando, el grupo de ninos de 0 a 2 meses de
edad recibe lactancia exclusiva en el 51.8 %, mientras que la prevalencia decae
en los nifos de 2 a 5 meses de edad alcanzando solo un 27.7%. 5V

En el 2012 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador realiz6 la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT ECU 2011 - 2013) para conocer el
estado de salud de la poblacion ecuatoriana, arrojando como resultado que al
mes de vida, el 52,4 % de los ninos se alimentaron exclusivamente con leche
materna, el incremento del nivel de lactancia materna exclusiva en los 2 a 3
meses de vida hasta el 48%, pero decayendo al cuarto y quinto mes de edad al
34,7%. 52)

Seguin esta misma encuesta la lactancia materna se estableci6 precozmente, es
decir en menos de una hora posterior al nacimiento, en el 54,6 % de los nifios
de 0 a 24 meses, después de la primera hora la iniciaron el 31, 6 % y el casi 14%
comenzd después del primer dia. 52) Ademas se encontré que la etnia con
mayor porcentaje de permanencia en lactancia materna fue la indigena,
llegando hasta el quinto mes de edad y que la de menor permanencia fue la
montubia.

La lactancia materna es un tema importante que ha sido incluido como una de
las ocho metas que el Ministerio de Salud del Ecuador tiene que cumplir dentro
del Plan Nacional del Buen Vivir, la meta es incrementar al 64% por ciento de
mujeres que dan de lactar a sus hijos exclusivamente en los primeros seis
meses de vida y esta cifra ubicaria al Ecuador como uno de los paises con mayor
indice de lactancia materna en la region. (53)

La Iniciativa Hospital Amigo del Nino (IHAN), es una estrategia que busca
promover la lactancia materna y disminuir la morbilidad y mortalidad infantil
en establecimientos de salud que atienden partos.
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Durante el ano 2013, segin IHAN, cuatro establecimientos de salud en
Ecuador recibieron esta acreditacion a través de la Unidad de Nutricion,
organo de la Subsecretaria de Prevencion, Promocion de la Salud e Igualdad
del Ministerio de Salud Publica. Las entidades acreditadas fueron el Hospital
Basico de Guamote en la provincia de Chimborazo, Hospital Verdi Cevallos
Balda en Manabi, Hospital Asdrabal De la Torre en Imbabura y la Maternidad
Francisco Jacome en Guayas.

En el 2016 el Ecuador a través de sus instituciones publicas respalda la
iniciativa global de promocion de la lactancia materna exclusiva dela OMS y el
UNICEF para aumentar el compromiso politico de modo que las tasas mejoren
hasta al menos el 50% para 2025. (18)

11.5.3 Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en Pascuales.

A pesar de las miltiples estrategias en salud dirigidas a promover la lactancia
materna exclusiva, el abandono de esta practica en la comunidad de Pascuales
urbana es comun, ademas que las enfermedades como consecuencias del uso
de sucedaneos de la leche materna contintian siendo un motivo de consulta
constante en la poblacion de lactantes en el Centro de Salud de Pascuales.

El sistema de salud ecuatoriana no posee politicas que promuevan la
investigacion en el nivel de atencidon primaria y es debido a esto que no existe
estadistica ni estudios concernientes a esta tematica en esta area.

En los consultorios médicos familiares se ha observado la tendencia de
abandono a lactancia y las respectivas consecuencias en el estado de salud de
los infantes lo cual ha motivado esta investigacion.

11.6 Bases legales

La base legal de este trabajo investigativo se soporta en la legislacion
ecuatoriana y en numerosas politicas, normativas y acuerdos, siendo las mas
importantes:

Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano, en su Articulo 45, nos indica lo
siguiente:

“Las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica;
a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién;”...v (54)
Ley Organica de Salud, en su Articulo. 17, dicta que:

La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida del nino/a o la nifia, procurando su prolongaciéon
hasta los dos afios de edad.
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Codigo de la Nifiez y Adolescencia del 2003 promueve la lactancia a través del
siguiente articulo:

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tienen derecho a
la lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su
normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud
publicos y privados desarrollar programas de estimulaciéon de la lactancia
materna”.

Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud Publica del 2009,
reza lo siguiente:

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres,
hombres, familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la
practica adecuada de la lactancia materna mediante:

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de salud publica y de la red
complementaria que atiende los partos.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las
unidades de salud publica y de la red complementaria que atienden partos y
recién nacidos.

Art. 27: El derecho a la salud de los ninos, nifias y adolescentes comprende,
entre otras cosas:

Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre;

El derecho de las madres a recibir atenci6on sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas.

Ley de Fomento Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna (1995)

Art 1.- “La lactancia materna es un derecho natural del nifio/a y constituye el
medio méas idoneo para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su
normal crecimiento y desarrollo”

12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

La investigacion se desarroll6 en la poblacion correspondiente a madres de los
lactantes de 6 a 12 meses residentes en la zona urbana de la Parroquia
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Pascuales, localidad asignada a los consultorios médicos del Posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria. En el periodo de enero a agosto del 2016.

Corresponde a un estudio tipo descriptivo ya que se observo y caracterizo a
sujetos y fendmenos sociales en una circunstancia temporal y geografica
determinada. 55 Permitira desarrollar en el futuro la confeccion de estrategias
de intervencion para que los profesionales de la salud puedan actuar sobre los
aspectos que se relacionan con esta problematica, lo cual justifica la eleccion
de este método para desarrollar el presente estudio.

12.2 Diseio de la investigacion

La investigacion se clasifica segin la intervencion del investigador en
observacional, por el nimero de variables analiticas en relacional y segin el
nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio en corte transversal.

12.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

La muestra fue la misma que el universo. Poblacion constituida por madres de
lactantes de 6 a 12 meses de edad, atendidos en los 29 consultorios de Medicina
Familiar, cifra que ascendio6 a 149 participantes. Tomando como referencia la
fecha de nacimiento, se incluy6 a los lactantes nacidos entre enero y julio del
2015.

Criterios de inclusion

» Haber tenido al menos un hijo vivo en el periodo enero a julio del 2015.
* Haber dado su consentimiento informado.
» Vivir en el area urbana de la Parroquia Pascuales.

Criterios de exclusion

e Mujeres con discapacidad intelectual y/o mental.
* Mujeres que por segunda ocasion no hayan contestado el formulario.

» Madres cuyos hijos presenten malformaciones en boca o tubo digestivo
que imposibiliten la lactancia ( ejem: paladar hendido)
* Madres con enfermedades que contraindiquen de forma absoluta la
lactancia materna. (ej: SIDA, hepatitis virales)
* Madres cuyos hijos presenten malformaciones en boca o tubo digestivo
que imposibiliten la lactancia ( ej: paladar hendido)
12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacion tiene la aprobaciéon del Comité de Etica de la Investigacion de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil y para su realizacion se
respetaron las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador y
en la declaracion de Helsinki. Previo al inicio de la recoleccién de la
informacion se procedi6 a la solicitud y firma del consentimiento informado
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La recoleccion de la informacidon se ejecutdé a través de una entrevista
estructurada cuyo instrumento tipo cuestionario consta de tres secciones, la
primera recolecta las caracteristicas socio demograficas de las mujeres objeto
de estudio, la segunda seccion reservada a describir el conocimiento sobre el
tema de lactancia materna, la tercera seccion para describir las condiciones de
la alimentacion del lactante (Anexo 2).

La descripcién del conocimiento sobre lactancia se clasifico en base a las
respuestas correctas dadas por las entrevistadas. Solo aquellas con 6 a 8
contestaciones acertadas calificaron como conocimiento suficiente y las
participantes con 0 a 5 respuestas correctas se registraron como conociminto
insuficiente.

El instrumento fue aplicado por la autora de la investigacion en el domicilio de
las mujeres fue de forma individualizada, procurando un ambiente armonioso
y comodo para obtener datos fiables.

12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron

Variable Tipo de técnica

Abandono de lactancia materna exclusiva Encuesta
Edad materna Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupaciéon Encuesta
Estado civil Encuesta
Autoidentificacion étnica Encuesta
Tamano de la familia Encuesta
Tipo de familia segiin ontogénesis Encuesta
Etapa del ciclo vital familiar Encuesta
Apoyo familiar para practicar la lactancia Encuesta
Paridad Encuesta
Informacion previa sobre lactancia materna Encuesta
Conocimiento previo sobre lactancia materna

. Encuesta
exclusiva
Causas de abandono de lactancia materna

. Encuesta
exclusiva

12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos recolectados fueron introducidos en una hoja de Microsoft Excel, la
que fue exportada al programa Stadistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 1.5 para el procesamiento estadistico de la informacion.

La informacion se presentara en forma de tablas y graficos.
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La estrategia de andlisis estadistico se realiz6 a través de la prueba Chi
cuadrado para determinar la relacion estadistica existente entre los factores
sociodemograficos, conocimiento sobre lactancia materna y la ocurrencia de
abandono. Se considero una relacion estadistica a el valor de p=<0,05.

Se utilizaron medidas de resumen para variables cuantitativas y cualitativas y
se realizaron estimaciones puntuales y por intervalos de confianza

considerando el 95 por ciento de confiabilidad.

12.3 Variables

12.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Valor final Indicador |Tipo de Escala
Variable de supervisiéon
. Si , Cualitativa
Ocurrencia de abandono de Numero y nominal
lactancia materna exclusiva orcentaje L,
No P 9€ | dicotomica
Variables asociadas
Anos Nameroy |Cuantitativa
Edad . . .
cumplidos porcentaje |continua
Ninguna
. Asi ( Cualitativa
Escolaridad Ba51c.a Numeroy u ' itativ
Bachiller porcentaje |ordinal
Superior
./ Ama C!e €5 | N{imeroy |Cualitativa
Ocupacién Trabajadora ceental hal
Estudiante porcentaje |nomina
Con relacion
.. de pareja Sin| N Cualitativa
Estado civil p Ja St Numeroy aantaty
relacion de| porcentaje |nominal
pareja
Autoidentificacién étnica Mestiza Numeroy |Cualitativa
No mestiza porcentaje |nominal
Nuclear
Tipo de familia segiin Extensa. . Numeroy |Cualitativa
tosénesi Reconstituida ta; hal
ontogénesis Ampliada porcentaje |nomina
Tipo de familia Pequena Nameroy |Cualitativa
segin el tamano Mediana porcentaje |ordinal
Grande
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Etapa del ciclo vital familiar | Formacion Numeroy |Cualitativa
Extension porcentaje |nominal
Contracciéon
Disolucion
Apoyo familiar para dar Si Numeroy |Cualitativa
practicar la lactancia No porcentaje |nominal
. Primipara Numero Cualitativa
Paridad ,p y .
Multipara porcentaje |nominal
Conocimiento previo sobre| .. , e
. P . | Si Numeroy |Cualitativa
beneficios de la lactancia X .
. No porcentaje |nominal
materna exclusiva
Conocimiento previo sobre| Suficiente Numeroy |Cualitativa
lactancia materna Insuficiente porcentaje |nominal
Enfermedades del nifo que| . , Cualitativa
. e . | Si Numeroy .
imposibilitaron la lactancia . nominal
No porcentaje s s
materna dicotomica
Enfermedades de la madre que| _, , Cualitativa
. o epe . | S1 Numeroy .
imposibilitan la  lactancia ; nominal
No porcentaje e s
materna dicotémica
Uso de medicamentos que no| Si Numeroy |Cualitativa
permitian dar lactancia No porcentaje |nominal
Rechazo del nifio al pecho Si Numeroy |Cualitativa
materno No porcentaje |nominal
Sensacion de que el nifio no se
llenaba o quedaba con hambre | Si Numeroy |Cualitativa
No porcentaje |nominal
Escasa produccion de leche Si Nameroy |Cualitativa
No porcentaje |nominal
Poca voluntad materna para |Si Nameroy |Cualitativa
lactar No porcentaje |nominal
Regreso al trabajo y/o estudio |Si Numeroy |Cualitativa
No porcentaje |nominal
Preocupacion por la estética de| Si Numeroy |Cualitativa
los pechos No porcentaje |nominal
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13 PRESENTACION DE RESULTADOS

Se incluyeron a 149 madres con hijos de edad comprendida entre 6 a 12 meses,
residentes en el area urbana de Pascuales. El grupo de edad que predominé
con el 34,9% (52 madres) fue de 20 a 24 afos, seguido del 21.5 % (32 madres)
del grupo 14 y 19 anos.

El 51,7% (777 mujeres) completo la educacion basica y 64,4%, (96 encuestadas)
sefial6 como ocupacién ser ama de casa. De ellas 125 madres que expresaron
mantener una relacion estable de pareja es decir el 83,9%, mientras que las que
se encontraban solas fueron 24 para el 16,1%. El 79,0% (119 personas) se
autoidentific6 como mestiza. Predominaron las madres multiparas con 53,7 %
(80) sobre las primigestas con el 46,3% (69). (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de madres de lactantes segin caracteristicas
sociodemograficas individuales. Centro de Salud Pascuales.
Enero — agosto 2016.

Variables sociodemograficas o

individuales NN= 1 o
Edad (anos) 149

14 — 19 32 21,5

20— 24 52 34,9

25 — 29 27 18,1

30—-34 20 13,4

35— 39 12 8,1

40 — 44 6 4,0
Escolaridad

Ninguna 4 2,7

Basica 77 51,7

Bachiller 55 36,9

Superior 13 8,7

Ocupacion

Ama de casa 96 64,4

Trabajadora 32 21,5

Estudiante 21 14,1

Autoidentificacion etnica

Mestiza 119 79,9

No mestiza 30 20,1
Estado civil

Con pareja 125 83,9

Sin pareja 24 16,1
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Paridad |
Primigesta 69 | 463
Multipara 80 | 537

Teniendo en cuenta las caracteristicas del tipo de familia segin el tamano
prevalecieron las medianas con un 61,1% (91 familias), seguidas de las grandes
con un 25,5 % (38 nucleos) y las pequenas con el 13,4% (20 familias). Segun la
ontogénesis con 43.9% (65) las extensas, el 44,3% (66) las nucleares y el 12,1%
(18) las ampliadas. En relacion a la etapa del ciclo vital se encontraron 98
familias en fase de extension para un 65,8%, con el 27,5% (41) y un 6,7% (10)
las que presentaron contraccién y formacién respectivamente.

Tabla 2: Distribucion de madres de lactantes segiin
caracteristicas sociodemograficas familiares. Centro de Salud
Pascuales. Enero — agosto 2016.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
familiares N=149 ?
Tamaiio de la familia
Pequena 20 13,4
Mediana 91 61,1
Grande 38 25,5
Tipo de familia segiin ontogénesis
Extensa 66 44,3
Nuclear 65 43,6
Ampliada 18 12,1
Etapa del ciclo vital

Formacion 10 6,7
Extension 98 65,8
Contraccion 41 27,5

Las madres refirieron que durante el periodo de la lactancia la colaboracion de
la pareja en la labores domésticas represento el 65,85% (98), la adecuacion de
un espacio en el hogar para dar de lactar comodamente fue de 62,4% (93), el
cambio de los horarios en el hogar para promover el amamantamiento estuvo
con el 25.5% (38) seguido de otros tipos con el 18,1% (27) y la ausencia de apoyo
fue del 17,4% (26).

El 91.2 % (136) manifest6 haber recibido informacion previa sobre el tema de
lactancia maternay solo el 8,7% (13) refirieron que no conocian. El 93.1% (127)
senal6 como fuente de informacion el personal médico, en 48 casos la
recibieron de una enfermera para un 35.3%, el 45% (61) indicé a la familia y el
37.2% fue a través de medios de comunicacion masivos.
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La evaluacion del conocimiento sobre lactancia se clasifico en base a las
respuestas correctas dadas por las entrevistadas. Solo aquellas con 6 a 8
contestaciones acertadas calificaron como conocimiento suficiente y las
participantes con 0 a 5 respuestas correctas se registraron como conociminto
insuficiente. La valoracién del conocimiento dio como resultado insuficiente
en un 65,1% (97) y suficiente en el 34,9% (52). (Ver Tabla 3)

Tabla 3: Distribucién de madres de lactantes segan la evaluacion
del conocimiento previo sobre la lactancia materna exclusiva.
Centro de Salud Pascuales. Enero — agosto 2016.

Conocimiento previo sobre lactancia
. materna
Variables
Suficiente Insuficiente Total
N° % N° % N° %
Escolaridad
Ninguna o) o) 4 100 4 100
Béasica 16 20,8 61 79,2 77 100
Bachiller 26 47,3 29 52,7 55 100
Superior 10 76,9 3 23,1 13 100
Edad
14-19 5 15,6 27 84,4 32 100
20-24 17 32,7 35 76,3 52 100
25-29 13 48,1 14 51,9 27 100
30-34 6 30 14 70,0 20 100
35-39 7 58,3 5 41,7 12 100
40-44 4 66,7 2 33,3 6 100
Paridad
Primigesta 25 36,2 44 63,8 69 100
Multigesta 27 33,8 53 66,3 80 100
Ocupacion
Ama de casa 33 34,4 63 65,6 96 100
Estudiante 9 42,9 12 57,1 21 100
Trabajadora 10 31,3 22 68,8 32 100
Informacion previa
Si 52 38,2 84 61,8 136 | 100
No (o} (o} 13 100 13 100

El conocimiento insuficiente predomino en el grupo de madres sin escolaridad
(100%) o con escolaridad basica (79%), con edades de entre 14 a 19 afos
(84,4%) y 20 a 24 anos (76,3%), se evidencio una diferencia pequena entre las
multigesta (66,3%) y las primigesta (63,8), y entre las madres trabajoras
(68,8%), las amas de casa (65,6%) pero el grupo de mujeres estudiantes
alcanzo el porcentaje mas alto en el conocimiento suficiente con el 42.9%. En
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el tema informacion previa sobre el tema de lactancia las madres que
declararon no haberla recibido, obtuvieron el 100% de conocimiento
insuficiente.

El grupo calificado con conocimiento suficiente se distinguié por las
caracteristicas de educacion superior (76,9%), edad de 40 a 44 afos (66,7%),
con ocupacion estudiante (42,9%).

Con respecto al abandono, se refleja como de 149 madres encuestadas el 43,6%
(65) de ellas abandonaron la lactancia materna exclusiva, el restante 56,4%
(84) refirieron haber cumplido con la lactancia materna exclusiva.

La principal causa de abandono de la lactancia que las 65 madres exponian fue
que el nifio no se llenaba o se quedaba con hambre en un 50,8 %(33);
compartiendo el segundo lugar se encuentran la referida escasa produccion de
leche por 14 madres con 21,5% y el regreso al trabajo y/o estudios con el mismo
porcentaje. Las enfermedades de la madre que imposibilitaron la lactancia
materna fueron expresadas por 9 participantes que represent6 el 13,8 %.
Existieron otras causas para no lactar a los nifios como la poca voluntad
materna para lactar, el rechazo del nifio al pecho materno, enfermedades del
nifio que imposibilitaron la lactancia y el uso de medicamentos que no
permitian dar lactancia lo cual represent6 el 12,3%,9.2% ,6.2% y 6.2%
respectivamente. (Ver Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de las causas de abandono de lactancia
materna exclusiva. Centro de Salud Pascuales. Enero — agosto

2016
o —_

Causas de abandono N 615\T_ % *
Sensacion que el nifio no se llenaba o quedaba 0.8
con hambre 33 00;
Escasa produccion de leche 14 21,5
Regreso al trabajo y/o estudios 14 21,5
Enfermedades de la madre que imposibilitaron la 128
lactancia materna 9 3
Poca voluntad materna para lactar 8 12,3
Rechazo del nifio al pecho materno 6 9,2
Enfermedades del nifio que imposibilitaron la 6.0
lactancia 4 ’
Uso de medicamentos que no permitian dar 6.0
lactancia 4 ’

*Porcentaje en base a 65 madres que abandonaron la lactancia materna
exclusiva.
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y la ocurrencia del
abandono, la investigacion estudio las variables individuales: la edad materna,
la escolaridad, la ocupacion, la paridad y el estado civil.

Obteniendo los siguientes resultados; la edad con mayor porcentaje (29,2%) de
abandono fue de 20 a 24 anos, en el nivel educacional basico result6 méas
frecuente la incurrencia de abandono con el 58,3%, la ocupacion mas comtun
en el abandono fue la de ama de casa (61,5%) , las multiparas que dejaron de
lactar de manera exclusiva predominaron con 56,9%(37), mientras que las
mujeres con relacion de pareja sobresalieron con un 80% (52) dentro del grupo
que ceso en la practica de la LME.

No existi6é una relaciéon significativa entre el abandono de la lactancia y las
caracteristicas antes mencionadas. (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de las madres segan las caracteristicas
sociodemograficas individuales y la ocurrencia del abandono de
la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud Pascuales.
Enero—agosto 2016

Caracteristicas Abandono de lactancia materna exclusiva
sociodemograficas
individuales Si No Valor de
Edad N° % N° % chi 2

14-19 18 27,7 14 16,7 4,15
20-24 19 29,2 33 39,3
25-29 13 20,0 14 16,7
30-34 9 13,8 11 13,1
35-39 4 0,2 8 9,5
40-44 2 3,1 4 4,8

Escolaridad
Analfabeta 2 3,1 2 2,4
Basica 35 53,8 43 51,2
Bachiller 20 30,8 34 40,5
Superior 8 12,3 5 5,9

Ocupacion
Ama de casa 40 61,5 56 66,6 3,12
Estudiante 7 10,8 14 16,7
Trabajadora 18 27,7 14 16,7
Paridad

Primigesta 28 43,1 41 48,8 0,48
Multigesta 37 56,9 43 51,2

Estado civil
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Con pareja 52 80 73 86,9 1,29

Sin pareja 13 20 11 13,1

En el tipo de familia segiin su tamafno, en las medianas predominaron las
madres que abandonaron la lactancia con los 61,5%, seguidas de las grandes
con el 27,7%.

En lo concerniente a la ontogénesis las familias nucleares obtuvieron el
porcentaje de abandono con el 50,8% es decir en 33 casos.

No existi6é una relaciéon significativa entre el abandono de la lactancia y las
caracteristicas antes mencionadas. (Tabla 6).

Tabla 6: Distribucion de las madres segun las variables
sociodemograficas familiares y la ocurrencia del abandono de la
lactancia materna exclusiva. Centro de Salud Pascuales. Enero—

agosto 2016

Abandono de lactancia
Caracteristicas materna exclusiva Valor
sociodemograficas . de chi
familiares Si No 2
N° % N° %
Tamano de la familia
Pequena 7 10,8 13 15,5 0,82
Mediana 40 61,5 51 60,7
Grande 18 27,7 20 | 23,8
Tipo de familia segin la
ontogénesis
Extensa 22 33,8 | 43 51,2 4,66
Nuclear 33 50,8 | 33 39,3
Ampliada 10 15,4 8 9,5

El conocimiento insuficiente de las madres que se relacion6 con el abandono
de la lactancia materna fue en 49 mujeres para un 75,4 % lo cual tuvo
significacion estadistica mientras que presentaron conocimiento adecuado 16
madres para el 24,6% (Tabla 7).

Tabla 7: Distribucion de las madres segin el conocimiento yla
ocurrencia del abandono de la lactancia materna exclusiva.
Centro de Salud Pascuales. Enero—agosto 2016
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Abandono de la lactancia materna

Conocimiento sobre exclusiva
lactancia materna Si No Valor
N° % N° % de chi 2
Insuficiente 49 75,4 48 | 57,1 5,36
Suficiente 16 24,6 36 42,9
Total 65 100,0 | 84 | 100,0

En la estimacion de riesgo se obtuvo 2,29. Es decir el 2,2 veces mas probable
que una madre con conocimiento insuficiente abandone la lactancia materna

exclusiva.

El apoyo familiar durante lactancia obtuvo porcentajes similares tanto en el
grupo de abandono como de no abandono. Se obtuvo un valor chi cuadrado de
2,53 con lo cual se concluye que no existi6 una relacion estadistica

significativa.

Tabla 8: Distribucion de las madres segan el apoyo familiar
relacionado con el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Centro de Salud Pascuales. Enero — agosto 2016.

Abandono de lactancia
materna exclusiva

ey Valor de
Apoyo familiar Si No chi 2
N° % N° %
Si 50 76,9 73 | 86,9 2,53
No 25 23,1 11 13,1
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14 DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de las 149 mujeres incluidas en el estudio
son un reflejo del tipo de poblacién afincada en Pascuales en donde se
evidencia el predomino de la raza mestiza con la cual se identifica el 90% de la
habitantes, el 60% tiene un nivel educacional basico y la ocupacién ama de
casa es la mas frecuente con el 28 % aunque en el estudio de factores asociados
al abandono de la lactancia materna el valor fue de 60% esto se explica porque
el estudio incluye s6lo a mujeres y el dato disponible de la parroquia abarca
ambos sexos.

La cuantificacion del abandono de la lactancia materna exclusiva se convierte
en algo dificil de realizar debido a las arraigadas constumbres familiares de
ofertar diversos liquidos distintos a la leche materna y sin considerar que con
este acto estan interrumpiendo y transgrediendo esta forma de alimentacion.
Este estudio considera abandono de la lactancia materna exclusiva a la ingesta
de cualquier liquido y alimento liquido o sélido diferente a la leche humana o
que no sean farmacos prescritos y entrevista solo a madres de nifios con edades
de 6 a 12 meses con lo cual busca disminuir las posibilidades de datos erréneos
debido al olvido por el pasar del tiempo.

Existen multiples estimaciones en Ecuador, pero ENSANUT 2013 realizada
por el Instituto de Estadistica y Censo y el Ministerio de Salud Publica es el
mayor referente sobre las cifras oficiales del tema lactancia materna, este
informe detalla en su capitulo V que las caracteristicas sociodemograficas
presentes en las madres con menor porcentaje de cumplimiento de lactancia
materna exclusiva son la etnia montubia con el 22,9%, con nivel de educacion
superior el 29,2%, el grupo de edad de 12 a 14 afios el 17,9% , lo cual no es
estrictamente comparable con este estudio ya que las caracteristicas de la
poblacion son diferentes en cuanto a etnia y grupos de edad, pero las mujeres
con escolaridad superior la practicaron con menor frecuencia con el 38,5%.

Existen aspectos que coinciden con Rosa Mifio y colaboradores y Aguin y cols
tales como que las mujeres mayores lactan por mas tiempo a sus hijas/os pues
tienen mayor madurez y preparacion psicolégica, asi como el deseo de tenerlo.
(56)

En cuanto al apoyo familiar, la colaboracion de la pareja represent6 un papel
importante referido por las madres en este estudio (665,8%), Roig Oliver A
coincide con el resultado obtenido. El apoyo familiar es uno de los pilares
fundamentales de la mantencion de la lactancia materna, por el contrario, la
falta de apoyo paterno y que las mujeres estén solteras serian las causas que
llevarian al destete temprano. (57)

Refirieron las madres tener conocimiento previo sobre lactancia materna
(91.2%) y la fuente de informacion acerca del tema fue por parte del personal
médico (93.1%). Datos que refieren autores como Pino J L, Lopez M A., senalan
que recibir informacién o instruccion referente a lactancia materna no es
determinante en la mantencion de la misma, sin embargo la nula recepcion de
informacion conlleva al abandono mas temprano de la LME. 68
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Entre causas de abandono de la lactancia, las principales fueron que las madres
referian que el nifio no se llenaba o se quedaba con hambre (50,8 %) y la escasa
produccién de leche (21,5%) Respecto al cese de la LME, similar a lo reportado
por Lopez, Martinez y Zapata que senala a la hipogalactia (45.9%), ademas de
insaciabilidad del lactante (36,2 %) segin la percepcion materna, como los
factores mas importantes, sin embargo ésta es considerada como una excusa
por parte de las madres para no amamantar, ya que la baja produccion de leche
sblo se presenta de manera real entre el 4 y 10% de las mujeres. (69

Respecto a la paridad y su relaciéon con el abandono de lactancia, fueron las
madres multiparas las que dejaron de lactar de manera exclusiva (56,9%),
mientras que las primigestas conformaron (43,1 %). Lo cual no tuvo significado
estadistico porque se ha identificado que ser madre multipara constituyen un
factor protector de lactancia materna exclusiva e incluso se ha evidenciado una
probabilidad seis veces mayor de fracasar la LME en madres primerizas. Por
lo que los datos obtenidos en este estudio no coinciden con lo referido en la
literatura mundial.

El conocimiento insuficiente sobre las ventajas de la lactancia materna
predominé en el grupo de edad de 14 -19 anos (84,4%), mientras que el
conocimiento adecuado correspondi6é al grupo de edades de 40 a 44 anos
(66,7%).

Las madres que culminaron la ensefianza basica mostraron un insuficiente
conocimiento previo sobre las ventajas de la lactancia materna exclusiva
(79,2%), seguida de las que tenian bachillerato completo (52,7 %). Mientras
que el conocimiento adecuado lo tuvieron las mujeres con educaciéon superior
en un (76,9 %).

El conocimiento insuficiente sobre el tema de lactancia materna se relacion6
con el abandono de la lactancia materna ya que obtuvo significacion
estadistica, similar a lo presentado por Camargo y colaboradores cuyo articulo
expresa que la asociacion mas fuerte encontrada en su estudio fue los
conocimientos deficientes acerca de la LM y el abandono de la LME al sexto
mes. Afirmando que el abandono de la LME fue mayor en madres que tenia
nociones deficientes sobre la LM en comparacion con las que tenian
instruccion sobre el tema.

15 CONCLUSIONES

En el estudio las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron el
grupo de edad de 20 a 24 afos, etnia mestiza, ocupacién ama de casa,
escolaridad primaria, con relacién de pareja actual y la multiparidad.

En la esfera familiar las familias medianas, extensas, en etapa de extensién son
las mas frecuentes.

El conocimiento insuficiente sobre el tema de lactancia se evidencia en los
grupos de menor edad, escolaridad baja, ocupacion trabajadora.
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La prevalencia de lactancia materna exclusiva en Pascuales es similar al
porcentaje de cifras nacionales.

La ocurrencia de abandono de lactancia se evidencia en los grupos de 20 a 24
anos, de escolaridad primaria, multiparas, de ocupacion ama de casa y con
relacion de pareja, las cuales son caracteristicas dominantes del grupo de
estudio.

Las causas de abandono que predominaron son la sensacion que el nifio no se
llenaba y escasa produccion de leche, situaciones que con un manejo medico
integral podrian revertir.

No se encontro6 relacion estadistica entre las variables sociodemogréaficas y la
ocurrencia de abandono de lactancia materna exclusiva.

Existe relacion entre el conocimiento insuficiente sobre lactancia materna y la
ocurrencia de abandono.

16 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La muestra utilizada en la presente investigacion no permite inferir los
resultados a toda la poblacién del Ecuador lo cual representa una limitante en
este trabajo, aunque existi6 concordancia con ciertos estudios sobre factores
asociados al abandono de la lactancia realizados en la region de Suramerica y
el Caribe.

En su mayor porcentaje la informacién consultada para discutir los resultados
con otros estudios se la obtuvo mediante los buscadores Scielo, LILACS y
PubMed. Las palabras clave para la bisqueda fueron lactancia materna,
factores asociados, abandono, entre otras.

Se seleccionaron investigaciones de poblaciones semejantes al actual trabajo y,
en su mayor parte, de los ultimos cinco afios y de varias regiones del mundo
pero en especial de América Latina. Asi mismo, se utiliz6 informacion de las
ultimas encuestas nacionales nutricionales de alimentacion infantil de
Ecuador, Colombia, Venezuela, Chile.
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CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Fecha de llenado:

Numero de Consultorio:

Nombre :

Cédula:

Direccion:

Teléfono:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad de la madre: afos

2. Escolaridad:

Bésica
Bachiller
Superior
Especialidad

Q| W N -

Ninguna 3. Ocupacion:

]

1 | Ama de Casa

2 | Cuenta propia o
independiente

3 | Jornalera

4 | Trabajadora privada

5 | Trabajadora publica

6 | Estudiante

4. Estado civil:

Indigena
Afroecuatoriana
Negra

Mulata
Montubia
Mestiza

Blanca

Otras

Soltera

Union Libre

Casada

PIWIN P NN WN P

Separada o
Divorciada

5. Autoidentificacion de etnia o raza:

1 | 1 a3 miembros
4 a 6 miembros
3 | 7o0mas
miembros

N

]

6. Numero de personas que conforman la
familia

7. Quienes conforman el nucleo familiar?.
Anotar en relacion al lactante.

Madre

Padre

Hermanos

Abuelos, tios, primos

Madrasta, padrasto o

hermanastra

Otras personas

Sefiale segun
Nuclear corresponda:
Extensa

Reconstituida

Ampliada

AIWIN|F

[ ]

8. Etapa del ciclo familiar en que se encuentran
transitando:

1 Formac?l,on 9. ¢, Recibi6é apoyo familiar

2 | Extension  |para la lactancia materna en

3 | Contraccion |alguna de las siguiente

4 | Disolucién |maneras?. Sefiale segun
corresponda.

A | Adecuacion de un espacio en el

hogar para dar de lactar
comodamente.

B | Colaboracion de la pareja en las
labores del hogar como apoyo en
la lactancia

C | Cambio de los horarios en el
hogar para promover el
amamantamiento

D | Otras maneras

E | Ninguna

ASPECTOS SOBRE EL PARTO Y POSTPARTO
10. Fecha de nacimiento del lactante:
Dia Mes Afo

]



1 | Menos de 37
semanas
2 | De 38 a 40 semana
3 | Mas de 40
semanas
1 | Uno 11. Edad

2 | Mas de gestacional al

uno

nacimiento:
12. NUmero total de hijos vivos:
13. ¢ : Cual I:lfue la
via| 1 | Vaginal |4e
2 | Cesarea |nacimiento?
1 |Si [14. (Tuvo contacto
2 | No [con el bebe

inmediatamente luego
del nacimiento?

15.¢ 1 | Menos de 2 |:|
horas Luego del
2 | Masde 2 nacimiento
en horas cuantas
horas le dio
lactar?

ASPECTO SOBRE EL CONOCIMIENTO
DEL TEMA

LACTANCIA MATERNA

16. ¢, Recibio Ud. informacién previa sobre
las ventajas de

1 |Si lactancia E

2 | No materna?




Si la respuesta es positiva pase a la siguiente pregunta:

34
17. ¢ Médico
De Enfermera
Familiares

Amigos o conocidos
Medios masivos de
comunicacion

gl | W NP




guién recibio la informacion sobre el
tema de lactancia materna?. Sefale

la/as fuentes.

1 Buena

2 Regular

3 Mala

4 No sabe

5 Primera

experiencia
18. Califique su experiencia previa con la
lactancia:
A | 4 meses
B | 6 meses

C | 12 meses

19. Responda las siguientes preguntas:

a. ¢Durante cuantos meses se
debe dar SOLO leche materna?

A | Leche madura

B | Calostro

C | No sabe

b. ¢Como se llama la leche de los

primeros dias?

c. ¢Los componentes de la leche

A | No
B | Si
C | No sabe

materna protegen de

enfermedades respiratorias y

gastrointestinales?

d. ¢Es necesario dar al bebe

A | Si
B | No
C | No sabe

aguitas, coladas, infusiones y

jugos durante los primeros

meses de vida ademas de la

leche materna ?

e. ¢Lalactancia materna exclusiva

sirve

A | No
B | Si
C | No sabe

como

]

|

]

método de planificacion familiar?
f. ¢La lactancia materna exclusiva

protege al
A | No bebe
B | Si de
C | No sabe padecer en
el futuro

enfermedades crénicas como
hipertension arterial, diabetes y
colesterol elevado?

A | No g. ¢ La
B |Si lactancia

C | No sabe |:|

materna exclusiva protege a la
mujer de padecer cancer de mama,
atero y ovarios?

h. ¢ Los nifios que han recibido lactancia

: materna
A S exclusiva
B | No padecen de
C | No sabe desnutricion

y obesidad?
35

0 a 2 respuestas Mala 1
correctas
3 a 5 respuestas Regular | 2
correctas
6 a 8 respuestas Buena |3

E correctas

CONDICIONES DE LA ALIMENTACION

DEL LACTANTE

20. ¢Actualmente se encuentra

1 | Si |dando de lactar?

2 | No |21. ¢En este bebe, hasta
cuando le dio solo el pecho, sin

afiadir ningan alimento?

Edad en meses:

22. ¢ A

gué edad comenz6 a darle jugos? Edad en
meses:

23. ¢ A qué edad comenzo a darle leche de
féormula , de tarro o artificial?
Edad en meses:

[

1 | Ablactacion antes de los 6 24 A

meses qué edad
2 | Ablactacion después de los 6
meses




empez06 a darle comidas?

En el caso de haber abandonado la
lactancia materna exclusiva, realice las
siguientes preguntas.

1 | Enfermedades del nifio que imposiblitaron
la lactancia

2 | Enfermedades de la madre que
imposiblitaron la lactancia materna

3 | Uso de medicamentos que no permitian

25. Por qué motivo abandond la lactancia

materna, sustituyd o complementd con leche

artificial?.

En el caso de responder la opcion 1, indique que

enfermedad fue:

En el caso de responder la opcion 2,

indique que enfermedad fue:

Conseﬁimiento Informado

. Yo
dar lactancia
4 | Rechazo del nifio al pecho materno con namero de cédula he
5 | Sensacion de que el nifio no se llenaba o recibido de la Dra.
quedaba con hambre la
6 | Escasa produccion de leche exph.cacm.n’ def que los ,lgiato,s que 3;
continuaciéon ofrecer ilizaran par

7 | Poca voluntad materna para lactar cont uacion ofrecere se utiliza an para €
_ : estudio sobre los factores asociados al
8 | Regreso al trabajo y/o estudios abandono de la lactancia materna exclusiva

9 | Preocupacion por la estética de los en el Centro de Salud Pascuales.

pechos

La lactancia materna ofrece maultiples
beneficios para la familia, brinda los nutrientes necesarios, protege al bebe de
posibles enfermedades, favorece la recuperacién de la mujer posterior al parto,
fortalece el vinculo entre la madre y en recién nacido y no implica altos gastos en la
economia familiar. A pesar de lo expuesto anteriormente, existen un grupo de
madres que deciden no amamantar. Esta investigacion permitird conocer los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en la comunidad
de Pascuales, para contribuir a elaborar estrategias educativas y promover la
lactancia materna exclusiva y asi mejorar la calidad de vida de la poblacién infantil.

Estoy dispuesta a participar en la entrevista como parte de la investigacion, sabiendo
que el investigador utilizara esta informacién con fines profesionales y para futuras
publicaciones médicas.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar el
cuestionario para la investigacién, sin que deba dar explicaciones sobre mi decision
y que esto no afectara mi relacion con el personal del centro de salud u otra
institucion puablica.

He realizado las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacion, y se
me ha informado que en caso de que desee recibir mas informacion sobre este
estudio, puedo dirigirme a la Dra. Nancy Acufia Zhingri, posgradista de Medicina
Familiar y Comunitaria, en el consultorio médico namero uno del Centro de Salud
Pascuales o al namero celular 0999877322. Certifico y corroboro que mi
participacion es completamente voluntaria.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento.

Nombre y apellidos de la entrevistada Firma Fecha

Nombre y apellidos de la investigadora Firma Fecha
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Antecedentes: El abandono de lactancia materna exclusiva afectan negativamente a la esfera biopsicosial de los
nifios en el mundo y los factores asociados a esta problemdtica presentan caracteristicas particulares en
dependencia del lugar de estudio. Materiales y Métodos: es un estudio observacional, transversal, relacional,
realizado entre enero y agosto del 2016, a través de una entrevista a las 149 madres de nifios de 6 a 12 meses,
residentes en la zona urbana de Pascuales y que acuden a los consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del
Centro de Salud de Pascuales. Se estudiaron las variables de edad, escolaridad, estado civil, autoidentificacion étnica,
ocupacion, paridad, tipologia de la familia, apoyo familiar, conocimiento previo sobre lactancia materna y causas de
abandono. Resultados: El abandono de lactancia materna exclusiva se presentd en las mujeres de 20-24 afos
(29,2%), con educacion basica (58,3%), amas de casa (61,5%) multiparas (56,9%), con relacion de pareja (80%). Las
principales causas de abandono referidas fueron la sensaciéon que el nifio no se llenaba (50,8%) y escasa produccién
de leche (21,5%). El conocimiento insuficiente se relaciond con el abandono de la lactancia materna en 49 mujeres
(75,4%) con significacidn estadistica (Chi 2= 5,3). Conclusiones: Predominé el grupo de edades 20 a 24 afios, la etnia
mestiza, ocupacion ama de casa, escolaridad basica y las multiparas. La colaboracién de la pareja en las labores del
hogar jugoé un importante en el amamantamiento. Existio relacién entre el conocimiento insuficiente sobre lactancia
materna y el abandono de la misma.
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