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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas de las madres con
mas de un hijo, internadas y entrevistadas en el servicio de post-parto del Hospital General
San Juan de Dios, que abandonaron la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida en el afio 2019. POBLACION Y MATERIAL Y METODO: Estudio tipo descriptivo
no experimental transversal realizado durante el afio 2019 a 200 madres secundigestas
ingresadas en el servicio de post-parto del Hospital General San Juan de Dios. RESULTADOS
No se encontré ninguna relacion de riesgo entre la edad y el estado laboral de la madre y el
abandono de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida del bebé. Las madres
que viven en el area rural y tienen un estado civil en donde conlleva no vivir con una pareja si
se evidenci6 gue si existe relacion en el abandono de la lactancia materna durante los primeros
6 meses de vida. CONCLUSION La edad y estado laboral de la madre no parece ser un factor
de riesgo para el abandono de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida; sin

embargo, vivir en el area rural y criar al bebe sin pareja mostro ser un factor de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, abandono, secundigesta, factor de riesgo.






.  INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios, menores de dos afos,
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo favorable segun la Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF en su informe “Capturar el momento: Inicio temprano de la

lactancia materna: El mejor comienzo para cada recién nacido” publicado en 2018.

Conociendo los beneficios de la lactancia materna, el Hospital General San Juan de Dios,
gracias al esfuerzo del departamento de Neonatologia y Banco de Leche, fue acreditado como
amigo de la lactancia materna en el afio 2019. Esto obliga, tanto al hospital como al
departamento de Neonatologia, crear programas que incentiven la lactancia materna fuera y
dentro del hospital. Parte de dichos programas, es reconocer que factores de riesgo se pueden

prevenir para que las madres no abandonen dicha practica.

Es por eso que, a través de esta investigacion, se busca identificar factores demograficos en
madres que tuvieron a su segundo bebe y relacionarlos con sus practicas de alimentacion
durante los primeros 6 meses de vida de su primer bebe. Esto para poder identificar posibles
grupos de riesgo Yy fortalecer los programas ya creados para focalizar toda la atencién en

dichos madres y bebes de riesgo.

Los resultados de esta investigacion concuerdan, en parte, con la literatura consultada; sin
embargo, otros resultados no concuerdan con la misma. Como, por ejemplo, que se constato
que existe cierto riesgo en madres que viven en el interior del pais o que son madres solteras.
Estos resultados solo confirman que cada poblacion es distinta, por lo que aumenta aun mas

la importancia de dicho estudio para poder fortalecer los programas de lactancia materna.






.  ANTECEDENTES

2.1 GENERALIDADES DE LA LACTANCIA MATERNA
La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios, menores de dos afos,
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo favorable.! La produccién de

leche materna se denomina lactogénesis y abarca tres etapas:®

e Etapa |: Comienza durante el embarazo y los primeros dias post-parto. Se comienza

a generar una leche rica en lactosa y proteina, y se forma el calostro.

e Etapa Il: Comienza 2 a 5 dias después del parto. Se caracteriza por un aumento del
flujo sanguineo hacia la glandula mamaria y concuerda con los dias en que la madre

indica que se empieza a evidenciar la leche.

e Etapa lll: La composicién de la leche materna se estabiliza y dura el tiempo en que el

recién nacido siga alimentandose del seno materno.

Las hormonas prolactina y oxitocina son necesarias para el establecimiento y mantenimiento
del aporte de leche. La prolactina estimula la produccion de leche y la succién constituye el

principal estimulo para la liberacion de esta hormona.

Otros estimulos como el llanto del bebé, la excitacion sexual y pensar en el amamantamiento
estimulan el descenso de la leche. La funcién principal de la oxitocina es el descenso o

eyeccion de la leche por la glandula mamaria.®

Es en la glandula mamaria en donde se produce la leche cuando las hormonas prolactina y
oxitocina se liberan. El agua, sodio, potasio y cloro atraviesan las membranas celulares

alveolares en cualquier direccién por difusion pasiva.

La grasa de la leche proviene de los triglicéridos de la sangre materna y de los nuevos acidos
grasos producidos en la mama. Las grasas se vuelven solubles en la leche materna cuando
se agrega un portador de proteina para formar glébulos de lipidos lacteos. Después, estos

glébulos son secretados hacia los conductos.

La inmunoglobulina A y otras proteinas son captadas por la sangre materna y llevadas hacia

las células alveolares para ser secretadas.®



2.2 COMPOSICION DE LA LACTANCIA MATERNA

La composicion y el volumen de la lactancia materna es diferente en cada madre a causa de
factores nutricionales, psicolégicos, fisiolégicos y socioldgicos. En situaciones de estrés, la
adrenalina y la noradrenalina disminuyen el flujo sanguineo mamario, disminuyendo el aporte
de oxigeno, glucosa y acidos grasos hacia la glandula mamaria. La liberacion de dichas
hormonas se puede relacionar al estrés de la madre, que puede ser provocado por factores

sociales, psicolégicos o fisiolégicos.®

El calostro, la leche de los primeros 5 dias post parto, y la leche madura tiene distintas

composiciones:
TABLA NO. 1

Composicién por 100ml del calostro y la leche madura materna humana.

Contenido Calostro (100 ml) Leche madura (100 ml)
Calorias (kcal) 55 67
Grasa (g) 2.9 4.2
Lactosa (g) 5.3 7.0
IgA 0.5 0.2
Lactoferrina 0.5 0.2
Caseina 0.5 0.4
Calcio (mg) 28 30
Sodio (mg) 48 15
Vitamina A (ug) 151 75
Vitamina B (ug) 2 14
Vitamina B2 (ug) 30 40
Vitamina C (ug) 6 5

Fuente: Brown J.E. Nutricién en las diferentes etapas de la vida.
Capitulo 6. 5 ed. México: McGraw Hill; 2014



e Calostro: Es un liquido espeso, a menudo amarillo, que se produce en la etapa Il de la
lactogénesis. Los recién nacidos ingieren de 2 a 10 ml por toma en los primeros 3 dias.
Cuenta con mayor cantidad de proteinas que la leche madura. La lactoferrina y la
inmunoglobulina A son sus principales proteinas. La concentracibn de células
mononucleares (leucocito materno encargado de brindar inmunidad al recién nacido

durante sus primeros dias de vida) es mayor en el calostro.®

e Leche madura: La leche materna es isotonica con el plasma materno. Este disefio biol6gico
permite que los nifios no necesiten agua ni otros liquidos hidratarse. A diferencia del
calostro, los lipidos y la lactosa son los principales componentes de la lecha materna

madura.

La dieta de la madre es esencial para la composiciéon de la leche materna. Cuando la madre
baja de peso, el perfil de acidos grasos disminuye, al igual que con la leche materna. Con
dietas muy bajas en grasa y calorias adecuadas procedentes de carbohidratos y proteinas, se

sintetizan mas &cidos grados en la mama.®

Los niveles de acido decosahexaenoico son esenciales para el desarrollo retiniano e
intelectual del recién nacido. El colesterol también es un elemento indispensable, y su
concentracion es de 10 a 20mg/100ml. Los nifios alimentados con el seno materno tienen
mayor consumo de colesterol y concentraciones séricas mas altas del mismo. Al parecer, el
consumo temprano de colesterol a través de la leche materna se relaciona con cifras menores

de colesterol sanguineo en etapas posteriores de la vida.®

La lactosa es el carbohidrato predominante en la leche materna. Esta mejora la absorcion de
calcio. Los oligosacéridos son el segundo componente con mayor presencia; estos aportan
calorias de baja osmolalidad, estimulan el crecimiento de bacterias e inhiben el crecimiento de
E. Coli.

Los minerales en la lactancia materna contribuyen a su osmolalidad. El contenido mineral de
la lecha materna se relaciona con el indice de crecimiento de los lactantes. Con excepcion del
magnesio, la concentracién de minerales disminuye en los primeros cuatros meses postparto.
Una caracteristica importante de algunos minerales de la leche materna es su disponibilidad

biol6gica para el recién nacido.



Los minerales disponibles para que el lactante pueda aprovecharlos con mayor eficiencia
también reducen la carga para la madre, porque se requiere una menor cantidad de ellos en

la leche.®

Los oligoelementos como el cobre, selenio, cromo, manganeso, molibdeno, niquel y flior estan
presentes en pequefas cantidades en la lactancia materna. Estos son esenciales para el
crecimiento y desarrollo del recién nacido. Los oligoelementos solo proveen las vitaminas
liposolubles e hidrosolubles necesarias para los primeros 6 meses de vida; después de dicha

edad se debe suplementar los alimentos de la ablactacién con multivitaminicos.®

2.3 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La alimentacién durante la infancia esta entre los factores mas importantes que afectan a corto
plazo el crecimiento, la composicion corporal y a las funciones corporales. Ademas, la
alimentacion en este periodo critico de la vida ejercera efectos a largo plazo en diferentes
procesos fisioldgicos y metabdlicos, pudiendo jugar un papel clave en la disminucion de la

incidencia de enfermedades.®

Los beneficios de la lactancia materna son universales y afectan a mdultiples sistemas del

recién nacido.®

¢ Sistema gastrointestinal: Estimula la motilidad intestinal del recién nacido y previene
el riesgo de sufrir enterocolitis necrotizante. La prevencion de la enteritis necrotizante
es posible por agentes antiinflamatorios contenidos en la leche materna, como
interleucina 10 e inmunoglobulina A que previenen la colonizacibn de agentes
infecciosos causantes de enteritis necrotizante. Otra forma de prevencién es
proporcionar probiéticos como Bifidobacteria y Lactobacilos. La leche materna
también contiene motilina y neurotensina, que estimula la motilidad y desarrollo

gastrico.?

¢ Actividad antimicrobiana: La leche materna contiene enzimas y proteinas que actdan
como antimicrobianos, favoreciendo el sistema inmunol6gico del bebé. Proteinas
especificas como la lactoferrina, lizocima e inmunoglobulina A son proteoliticas y se
adhieren a la mucosa, sobre todo la mucosa gastrica del recién nacido, para inhibir
cualquier actividad microbiana. La inmunoglobulina A tiene la capacidad de
sintetizarse en el plasma una vez que es captada en la mucosa gastrica, esto permite
que el bebé tenga inmunologia materna sanguinea, previniendo infecciones

pulmonares (0] sanguineas.



También se han identificado oligosacaridos y glucoproteinas que funcionan como
receptores de anticuerpos, uniéndose a la pared celular bacteriana y facilitando la
fagocitosis. La leche materna también tiene células blancas (90% son neutrofilos y

linfocitos) que contribuyen a la fagocitosis y muerte celular.®

Tanto en paises pobres como ricos, se ha demostrado que la lactancia materna disminuye la
tasa de enfermedad diarreica y pulmonar mientras el recién nacido es alimentado por la misma,

disminuyendo un 57% la tasa de hospitalizacién.®

También se ha demostrado que la lactancia materna disminuye la incidencia de otitis media
aguda en los primeros dos afios de vida, siempre y cuando el bebé haya sido alimentado con
lactancia materna exclusiva; reduciendo la incidencia hasta un 54% en comparacion a los
bebés que han sido alimentados con sucedaneos de lactancia materna. También se a
evidenciado la disminucién de infecciones del tracto urinario, aunque se desconoce el motivo

de dicha causa.’®

La lactancia materna también da beneficios a largo plazo. Existe controversia la relacion de la
lactancia materna con la prevencion de la obesidad; sin embargo, se ha demostrado que los
recién nacidos que recibieron lactancia materna, al menos durante los primeros 6 meses,

tienen menos riesgo de sufrir obesidad en los primeros 2 afios de vida.®

También se ha demostrado que existe menos riesgo de sufrir cancer, como leucemia o

linfoma,* asi como disminuye el riesgo de sufrir enfermedad coronaria y dislipidemia.®

Numerosos estudios también han demostrado que el nivel cognitivo es mejor en nifios que
fueron alimentados con lactancia materna durante los primeros dos afios de vida. Se demostr6
que hay una diferencia de 7.5 puntos a nivel verbal y 2.9 de desempefio en el puntaje
coeficiente intelectual en nifios alimentados con lactancia materna y nifios alimentados con

formula.?

Multiples estudios indican que la alimentacion por lactancia materna, tanto en prematuros
como en bebés a término, beneficia la agudeza visual. Esto es gracias al acido
decosahexenoico, componente vital de los fosfolipidos del cerebro, retina y células rojas de la

sangre. Dicho componente aun no se ha podido sintetizar para ser incluidos en férmulas.*®



El estado nutricional también se ve afectado en los bebés que reciben algin sucedaneo de
lactancia materna. En 2014 se realizé una investigacién dirigida a los pacientes de la consulta
externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, ubicando su estado nutricional

(pesoltalla) en las gréficas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Dicho estudio ubic6é al 97% de los bebés alimentados con lactancia materna dentro de un
estado nutricional normal; mientras que solamente el 94% de los bebés alimentados con algin

sucedaneo entrd en dicha categoria.

En el dltimo afo se valor6 un nuevo beneficio de la lactancia materna, relacionado a la
infeccién por Covid-19 (Sars-Cov2). El coronavirus, reconocido como Covid-19 y responsable
de la enfermedad Sars-Cov2, fue identificado por primera vez en Wuhan en diciembre del 2019

y declarado pandemia mundial en febrero del 20204

Mientras la pandemia se desarrollo, surgieron estudios sobre de la transmision del virus a
través de la lactancia materna y su efecto en el recién nacido. En un estudio realizado en
Madrid, en el Hospital Gregorio Marafién, no solamente se lleg6 a la conclusién que el virus
no se transmite por medio de la lactancia materna, si no que se lograron encontrar niveles de

anticuerpos en la leche de la madre®.

En Guatemala, durante los primeros meses de la pandemia, se realizé un estudio en el Hospital
de Villa Nueva en donde se observo durante quince dias a cinco recién nacidos, hijos de
madres que fueron diagnosticadas con Covid-19 durante el trabajo de parto. Los cinco
pacientes fueron alimentados con lactancia materna exclusiva, extraida de la madre durante

su estadia hospitalaria. Los pacientes no contrajeron la enfermedad?®.

Actualmente, con el inicio de la vacunacion, las industrias farmacéuticas Moderna y Pzifer han
desarrollado estudios que reportan la transmisién de anticuerpos a través de la lactancia

materna después que la segunda dosis de sus vacunas es administrada.’

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y UNICEF recomiendan el
alojamiento conjunto del bebé con la madre con Covid-19 positivo, y recomiendan a la madre
el uso de mascarilla y lavado constante de manos. También sugieren practicar la lactancia
materna exclusiva ya que la evidencia existente indica que la posibilidad de transmisién del

virus a través de la lactancia materna es baja, y ademas proporciona numerosos beneficios.

18,19



2.4 CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA
Existen limitadas contraindicaciones para que la mujer pueda dar lactancia materna; algunas

son provocadas por causa materna y otras por condiciones del recién nacido

Entre las causas de contraindicacion de lactancia materna generadas por el recién nacido
estan la galactosemia, malabsorcion congénita de glucosa-galactosa y la deficiencia primaria

de lactasa.

Entre las causas provocadas por condiciones de la madre se encuentra la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y estar bajo tratamiento con quimioterapia por algun

tipo de cancer, sobre todo leucemia.

Las causas antes citadas son contraindicaciones absolutas y, en su mayoria, por condiciones
no prevenibles; sin embargo, existen causas prevenibles o no totalmente absolutas que
derivan a la ingesta de medicamentos. Los mas comunes son aquellos relacionados a

problemas neuroldgicos como epilepsia o problemas reumatolégicos, como el lupus.?*

2.5 SUCEDANEOS DE LA LACTANCIA MATERNA
Se define como sucedaneo de la lactancia materna a todo aquello diferente a la leche materna
que se le proporciona al lactante. Las mismas pueden ser formulas especializadas segun la

edad del bebé o alimentos que no son correctos de acuerdo a su edad.!

Los sueros especializados son producidos a base de proteina de leche de vaca. La proporcion
entre proteinas del suero y caseina en la leche humana es de 80:20, mientras que la de la

leche de vaca es de 20:80.

Las proteinas de la leche humana consisten principalmente de alfa-lactoalbumina, importante
componente enzimatico, y la proteina predominante es la beta-globulina bovina. El bebé logra
absorber hasta un 70% del hierro de la leche materna, mientras que solo puede absorber el
30% del hiero de la leche de vaca. La leche humana es rica en aminoacidos libres y cistina.

Asi como también tiene taurina, aminoacido importante para la conjugacion de sales biliares.’

Las proteinas de le leche de vaca, al ser estructural y cuantitativamente diferentes a las
proteinas de leche humana, pueden generar respuestas antigénicas. También posee limitados
componentes inmunolégicos, que solo lo puede proporcionar la lactancia materna. Los
sucedaneos también carecen de lipasa, que facilita la digestion del recién nacido en sus

primeros dias.’



TABLA NO. 2

DIFERENCIAS NUTRICIONALES ENTRE LECHE HUMANA Y LECHE DE VACA

Nutrimento Leche humana Leche de vaca
Proteinas (g/dl) 0.85 3.14
Energia de proteina (%) 5.3 19
Albumina/globulina:caseina 72:28 18:82
Grasa (g/dI) 4.0 3.7
Hidratos de carbono (g/dl) 7.0 4.8
Energia (Kcal/dl) 67 65
Hierro (mg/l) 0.3 0.4
Zinc (mg/l) 1.2 3
Calcio (mg/l) 280 1,219
Fosforo (mg/l) 140 959
Vitamina A (Ul) 2000 1025
Vitamina D (Ul) 200-300 150
Vitamina E (mg) 1.8-3.5 0.4
Vitamina K (ug) 15 60
Tiamina (ug) 160 440
Riboflavina (ug) 360 1750
Acido pantatenico (ug) 1840 3460
Botina (ug) 5 35
Folato (ug) 52 55
Vitamina C (mg) 38-43 11

Fuente: Lemus L. Estado nutricional de nifios que recibieron lactancia materna versus a los
gue recibieron leche de férmula. [Tesis Post grado en pediatria en linea]. Guatemala:

Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2016.
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Existen indicaciones para el inicio de sucedaneos de la lactancia materna:’

Sustitucion en lactantes cuyas madres no pueden o no deseen amamantar
Suplementacion para lactantes cuyas madres desean interrumpir la lactancia materna

Complementacién cuando la produccion de leche materna es insuficiente

o o T @

Enfermedades infecciosas como listeriosis neonatal, SIDA, varicela, tos ferina,

tuberculosis activa y lesiones en el pezon.

En el afio 1983 entr6 en vigencia en Guatemala la ley de Comercializacién de Sucedaneos de
la Leche Materna. En dicha norma se regulariza la publicidad de los sucedaneos de leche
materna en hospitales publicos y prohibe su comparacién con la misma. También se obligo a
las empresas colocar dentro de sus envases como leyenda que la lactancia materna es la

mejor alimentacion para el lactante.??

El informe de UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) “Comercializacion de
sucedaneos de leche materna: aplicacién del cédigo internacional” publicado en el afio 2016,
confirma por primera vez que Guatemala es un pais donde se aplica completamente dicha ley
con adecuada regularizacion de la misma y que esta plenamente incorporada a la legislacién

del pais.?®
2.6 CAUSAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

Multiples estudios realizados en Latinoamérica (México, Colombia, Bolivia, Argentina) han
demostrado que entre las causas mas comunes de abandono de la lactancia materna se
encuentra la disminucién en la produccién de leche, mastitis, edad de la madre al momento de

iniciar la lactancia materna, ocupacion y enfermedad materna.®

La mayoria de madres, en su mayoria adolescentes, que abandonaron la lactancia materna lo
hicieron cuando el lactante tenia 2 meses de vida y su decision fue significativamente influida
por la necesidad de trabajar. En Guatemala, segun el estudio de tesis “Caracteristicas del
binomio madre-lactante que abandonaron la lactancia materna en los lactantes menores de 6
meses”, la causa mas frecuente del abandono de este tipo de lactancia es la insuficiente

produccion de leche materna, retorno al trabajo, causas estéticas y enfermedad materna.®
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. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de las madres con mas de un
hijo, internadas y entrevistadas en el servicio de post-parto del Hospital General San Juan de
Dios, que abandonaron la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
en el afo 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar factores de riesgo maternos, sociales, econémicos y de salud asociados

al abandono de la lactancia materna

3.2.2 Establecer la edad y sexo de los lactantes menores de 6 meses que abandonaron

la lactancia materna

3.2.3 Identificar los sucedaneos de la lactancia materna mas comunes que reemplazan la

lactancia materna exclusiva

3.2.4 Sugerir modificaciones al plan educacional actual de la lactancia materna

relacionados a los factores de riesgo identificados
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tipo descriptivo no experimental transversal.

4.2 UNIDAD DE ANALISIS
4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Madres que tengan mas de un hijo y que estuvieron
ingresadas en el servicio de post-parto del Departamento de Maternidad del

Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019

4.2.2 Unidad de andlisis: Datos epidemiol6gicos: edad, residencia, estado civil, situacion
laboral y técnicas de alimentacién del primer hijo durante los primeros 6 meses de
vida recolectados a través de un cuestionario personalizado para dicha

investigacion.

4.2.3 Unidad de informacion: Cuestionarios contestados por madres que tuvieran mas
de un hijo que estuvieron internadas en el servicio de post-parto durante el afio
2019

4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Poblacién: Madres con mas de un hijo que estuvieron ingresadas en el servicio de

post-parto durante el afio 2019.

4.3.2 Marco muestral: Segun datos recolectados de las estadisticas de nacimientos del
servicio de transicion del Hospital San Juan de Dios, nacieron 7,385 bebés en el
afio 2017; 2,763 de madres primigestas y 4,622 de madres que habian tenido al

menos un hijo anteriormente.

4.3.3 Muestra: El muestreo es no probabilistico casual. Realizando un promedio en base
a la estadistica presentada durante el afio 2017, se calcula que se obtendran 385
muestras; sin embargo, la misma puede cambiar debido a la afluencia de pacientes

durante el transcurso del afio y los dias disponibles para llenar encuestas.
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4.4 TECNICA DE MUESTREO

El muestreo es no probabilistico por conveniencia. Se entrevistaron a las madres ingresadas
en el servicio de post-parto durante el afio 2019, quienes habian tenido al menos un hijo
anteriormente, acerca de su técnica de alimentacién durante los primeros 6 meses de vida de

sus hijos y datos acerca de su edad, estado civil, residencia y situacion laboral.

4.5 SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO

4.5.1 Criterios de inclusion

Madres que estuvieron ingresadas en el servicio de post-parto y que tuvieran mas

de un hijo.

4.5.2 Criterios de exclusion

4.5.2.1 Madres primigestas ingresadas en el servicio de post-parto.

4.5.2.2 Madres que hubiesen tenido algun hijo ingresado en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales
4.5.2.3 Madres que no firmaron el consentimiento informado

4.5.2.4 Madres que cuyos hijos hubiesen fallecido durante los primeros 6 meses

de vida.
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4.6 VARIABLES DE ESTUDIO

o C Escala o
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Alimentacioén
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4.7 TECNICAS, PROCESOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR EN LA RECOLECCION DE
DATOS

4.7.1 Técnica de recoleccion de datos: En esta investigacion se recopilaron los datos a
través de un cuestionario personalizado (ver Anexo No. 2). El mismo reunié datos como
la edad, estado civil, situacion laboral, residencia y técnicas de alimentacion durante los

primeros 6 meses de vida de sus primeros hijos.

4.7.2 Proceso de recoleccién de datos: El cuestionario se realizé en el servicio de post
parto del Departamento de Maternidad del Hospital General San Juan de Dios dentro del
horario entre 14:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, exceptuando los dias de turno o

de carga laboral extensa.

Se dio una charla a cada una de las madres, explicandoles el motivo de la investigacion
y la importancia de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida de su hijo
0 hija. Se pregunto si estaba dispuesta a participar en el estudio. Si la madre aceptaba,

deberia firmar el consentimiento informado.

El cuestionario se realizo a través de una entrevista dirigida por el estudiante residente
de Pediatria. El cuestionario comprendia de nueve preguntas para ser llenado en no mas

de 10 minutos.

4.8 INSTRUMENTO DE MEDICION

El cuestionario fue desarrollado personalmente para la realizacién del estudio y const6 de dos
partes. La primera parte recopilaba datos epidemioldgicos incluyendo la edad de la madre,
estado civil, residencia y situacién laboral. La segunda parte se basé en la practica de la madre

con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Dependiendo de la respuesta de la segunda parte, el cuestionario continuaba con otra serie
de preguntas basadas en el motivo por el cual la madre abandond la lactancia materna. Entre
las opciones a esta pregunta se encuentran causas por salud, produccién de leche, trabajo,

decision propia u otros.

También se solicitd especificar qué tipo de sucedaneo de la leche materna utiliz6. Por dato

epidemioldgico se dejo constancia del genero del nifio en cada encuesta.

19



4.9 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

4.9.1 Plan de procesamiento de datos

La informacién obtenida por medio del cuestionario acerca de los datos
epidemioldgicos de la madre y sus técnicas de alimentacion durante los primeros
6 meses de vida de sus primeros hijos se proceso a través de una distribucion de
frecuencias en tablas 2x2, relacionando cada variable epidemiologica con las

técnicas de lactancia materna empleadas por la madre.

4.9.2 Plan de andlisis de datos

Al obtener las tablas de frecuencia y ordenarlas en tablas 2x2, se compararon los
datos epidemioldgicos de la madre con sus técnicas de lactancia materna. Al inicio
se obtuvieron 4 tablas 2x2 donde se comparaban las variables de edad, situacién
laboral, estado civil y residencia con el abondo o no de la lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Obtenidas ya las dos tablas 2x2, en ambas se aplicaron medidas de relacion,
principalmente chi cuadrado y correlacién por medio del programa EPI Info versién
7. Esto permitid reconocer si existia relacién entre algin dato epidemioldgico de la
madre y el abandono de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de

vida.

Al obtener los datos de las madres que abandonaron la lactancia materna durante
los primeros 6 meses de vida, se procesaron los mismos para establecer qué
causas las llevaron al abandono de la practica de la lactancia materna y qué tipo

de sucedaneo utilizaron. Dichos datos se interpretaron con gréficas.

4.10 LIMITES DE LA INVESTIGACION

4.10.1 Obstaculos
Debido al tipo de muestra escogida para la investigacion, no se encontré6 mayor
obstaculo para obtener la misma. Sin embargo, algunas madres mostraron poco

interés en el tema y por lo mismo no participaron.
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4.10.2 Alcances
El mayor alcance de este estudio fue identificar grupos de riesgo para poder
mejorar el plan educacional proporcionado a estas madres, y asi reducir el riesgo
de abandono de la lactancia materna; promoviendo asi un mejor desarrollo para
los recién nacidos, considerando que los primeros 6 meses de vida son los mas

importantes en su desarrollo.

4.11 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

4.11.1 Principios éticos generales

Durante el transcurso de toda la investigacién no se utilizaron archivos médicos
donde podria existir informacién personal de las madres que decidieron participar,
respetando su confidencialidad. Antes de iniciar la entrevista donde se realiz6 el
cuestionario, se le pregunté a cada madre si queria participar en el estudio,
sintiéndose libre en negarse. En caso de las que aceptaron participar, se solicitd
que firmaran un consentimiento informado o colocaran su huella para cumplir con

el principio ético de autonomia y justicia.

4.11.2 Cateqgoria de riesgo

Categoria tipo I, sin riesgo

4.11.3 Consentimiento informado

Se solicité firmar un consentimiento informado, se explicé al encargado el motivo
de la investigacion y que la participacion en el estudio era voluntaria; teniendo la
oportunidad de retirarse si en algdn momento se sentian incobmodas las madres

durante la entrevista. (Ver anexo 1).
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V. RESULTADOS

materna durante los primeros 6 meses de vida de su primer bebé.

Tabla No. 1: Numero de madres entrevistadas segun sus practicas de lactancia

_ _ _ Porcentaje
Lactancia materna Frecuencia Porcentaje (%)
acumulado (%)

Madres que dieron lactancia

_ 157 78.5% 78.5%
materna exclusiva
Madres que no dieron lactancia

_ 43 21.5% 100%
materna exclusiva
Total 200 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

primeros 6 meses de vida del bebé

Tabla No. 2: Relacion de edad de la madres y lactancia materna exclusiva durante los

Lactancia No lactancia _ )
Edad Porcentaje Porcentaje
. materna materna Total
(afios) _ _ (%) acumulado (%)
exclusiva exclusiva
Menor de
0 0 0 0 0
14
14-17 6 1 7 3.5% 3.5%
18-25 65 16 81 40.5% 44%
26-35 79 20 99 49.5% 93.5%
Mayor de
7 6 13 6.5% 100%
36
Total 157 43 200 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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durante los primeros 6 meses de vida del bebé

Tabla No. 3: Relacién de estado laboral de las madres y lactancia materna exclusiva

Lactancia No lactancia ) Porcentaje
Porcentaje
Estado laboral materna materna Total %) acumulado
0

exclusiva exclusiva (%)
Empleada 25 10 35 17.5% 17.5%
Desempleada 132 33 165 82.5% 100%
Total 157 43 200 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

durante los primeros 6 meses de vida del bebé

Tabla No. 4: Relacién de estado civil de las madres y lactancia materna exclusiva

Lactancia No lactancia ) Porcentaje
o Porcentaje
Estado civil materna materna Total acumulado
: : (%)
exclusiva exclusiva (%)
Soltera 7 6 13 6.5% 6.5%
Casada 35 17 52 26% 32.5%
Viuda 1 0 1 0.5% 33%
Divorciada 1 2 3 1.5% 34.5%
Unida 113 18 131 65.5% 100%
Total 157 43 200 100

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran méas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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durante los primeros 6 meses de vida del bebé

Tabla No. 5: Relacién de residencia de las madres y lactancia materna exclusiva

Lactancia No lactancia ) Promedio
. . Promedio
Residencia materna materna Total acumulado
exclusiva exclusiva (%)
Ciudad de
89 34 123 61.5% 61.5%
Guatemala
Municipios del
departamento 60 7 67 33.5% 95%
de Guatemala
Departamentos 8 2 10 100%
Total 157 43 200

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

Tabla No. 6: Relacién de residencia por zona, municipio y departamento y lactancia

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé

Lactancia No lactancia )
Residencia materna materna Total Pror;wed|o

exclusiva exclusiva ()
Guatemala 150 41 191 95.5%
Chuarrancho 2 0 2 1%
Mixco 9 2 11 5.5%
Palencia 14 1 15 7.5%
San Jose del Golfo 2 0 2 1%
San Jose Pinula 10 0 10 5%
San Juan Sacatepequez 2 0 2 1%
San Miguel Petapa 2 0 2 1%
San Pedro Ayampuc 6 0 6 3%
San Raymundo 1 0 1 0.5%
Santa Catarina Pinula 2 3 5 2.5%
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Chinautla 9 0 9 4.5%
Villa Canales 2 1 3 1.5%
Zonal 9 5 14 7%
Zona 2 1 0 1 0.5%
Zona 3 7 3 10 5%
Zona 5 2 3 5 2.5%
Zona 6 18 6 24 12%
Zona 7 15 7 22 11%
Zona 10 1 0 1 0.5%
Zona 14 1 0 1 0.5%
Zona 16 2 0 2 1%
Zona 17 2 0 2 1%
Zona 18 27 10 37 18.5%
Zona 21 1 0 1 0.5%
Zona 24 1 0 1 0.5%
Zona 25 2 0 2 1%
Baja Verapaz 1 0 1 0.5%
El Progreso 5 1 6 3%
Sacatepequez 1 0 1 0.5%
Chimaltenango 0 1 1 0.5%
Total 157 43 200 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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Tabla No. 7: Principal causa de abandono de lactancia materna
Causa de abandono de la _ Porcentaje
lactancia materna Total Porcentaje (%) acumulado (%)
Poca produccion de leche 19 44.1% 44.1%
Trabajo 11 25.6% 69.7%
Enfermedad 6 13.9% 83.6%
Decision propia 4 9.3% 92.9%
Bebé abandona lactancia 1 2.3% 95.2%
Enfermedad del bebé 1 2.3% 97.5
Embarazo 1 2.3% 100%
Total 43 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

Tabla No. 8: Edad en meses el cual madre abandono la lactancia materna exclusiva
de su primer bebé
Numero de madres que Porcentaje
Meses de vida abandonaron la lactancia Porcentaje (%) acumulado
materna exclusiva (%)

Menor de 1 mes 9 20.9% 20.9%
1 a 2 meses 17 39.5% 60.4%
2 a 3 meses 6 13.9% 74.3%
3 a4 meses 5 11.6% 85.9%
4 a 5 meses 1 2.3% 88.2%
5 a 6 meses 5 11.6% 100%
Total 43 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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Tabla No. 9: Sexo del primer hijo de las madres entrevistadas y relacién de lactancia

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé

Recibio lactancia No recibio lactancia )
Sexo del _ _ _ Promedio
_ ) materna exclusiva | Promedio (%) materna exclusiva
primer bebé (%)
durante 6 meses. durante 6 meses.
Masculino 88 56% 23 53%
Femenino 69 44% 20 47%
Total 157 100% 43 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

Tabla No. 10: Reemplazo de la lactancia materna utilizado por madres entrevistadas

Reemplazo Numero de bebés | Promedio (%) Promedio
acumulado (%)
Férmula especializada 40 93% 93%

Incaparina 2 4.6% 97.6%
Atoles 0 0% 97.6%
Agua 1 2.4% 100%
Otros 0 0% 100%
Total 43 100%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El total de la muestra obtenida durante el afio 2019 fue de 200 madres, internadas en el servicio
de post parto del Hospital General San Juan de Dios. Todas las madres que participaron en el
estudio fueron secundigestas y estuvieron de acuerdo en participar del mismo firmando el

consentimiento informado.

De las 200 participantes, 157 madres afirmaron que proporcionaron lactancia materna
exclusiva a su primer hijo, representando el 78.5% (157) de la poblacién entrevistada. La media
de edad de estas madres fue de 26 a 35 afios, en su mayoria residentes del departamento de
Guatemala, especificamente en el municipio de Guatemala (61.5%). El 56.5% de ellas
considerd tener un estado civil catalogado como “union de hecho”, y el 66% de fueron

desempleadas.

El 21.5% (43) de las madres entrevistadas asegurd no haber proporcionado lactancia materna
exclusiva a sus primogénitos durante los primeros 6 meses de vida. La mayoria de ellas reside
en el municipio de Guatemala (191). La media de edad de las madres que abandonaron la
lactancia materna fue de los 26 a 35 afios (49.5%). La moda se encuentra en las madres
desempleadas y no hay diferencia estadistica en el estado civil, ya que las madres casadas,
que fueron 17, (39.5%) y las unidas que fueron 18 (41.8%) solo muestran diferencia de uno en

la distribucién de frecuencia.

El 53.4% (23) de los bebés de las madres que decidieron no dar lactancia materna exclusiva
eran de género masculino, acercandose al porcentaje de bebés hombres que si recibieron

lactancia materna exclusiva (56%).

La media de edad en meses en donde se abandono la lactancia materna fue de 1 a 2 meses,
y la mayor causa de abandono fue la poca produccién de leche, con una frecuencia de 19
madres. (44.1%). El reemplazo mas utilizado fue férmula especializada, utilizado por 40
mamas (93%). Esto concuerda con lo hallado en la literatura, donde la media de edad de

abandono de lactancia materna fue en segundo mes de vida.

También, segun la literatura, la segunda causa fue la poca produccién de leche lo que llevo a
las madres al abandono de la lactancia materna, en este estudio fue la primera causa. Es
importante que dicha causa puede estar relacionado a malas técnicas de lactancia materna,

como posicion del bebe o de la madre o el agarre del pezén.
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Siguiendo los objetivos de esta investigacion, se aplicé la prueba de chi cuadrado (X?) para
evaluar la relacion entre el abandono de la lactancia materna y los factores epidemiolégicos

de edad, situacion laboral, estado civil y residencia.

En las tablas se incluyd la frecuencia observada, representada por la letra “O”, y la frecuencia
esperada, representada por la letra “E”; dato que sirvié para el calculo para la prueba de chi

cuadrado y la cual se obtiene la siguiente manera:

_ Total de la fila x total de la columna
Frecuencia esperada (E):

Total de la muestra

Tabla No. 11: Frecuencias obtenidas y esperadas entre estado laboral de la madre y

la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé

Lactancia materna exclusiva
. Desempleada | Desempleada | Empleada Empleada
durante los primeros 6 meses
. ©) (E) ©) (E)
de vida
Si 132 129.5 25 27.4
No 33 35.4 10 7.5

Obteniendo esta tabla, se puede obtener el chi cuadrado (X?) con la siguiente féormula:

X?= Sum

(O-E)®

X?=1.248

Al ser una tabla 2x2, se obtiene un valor de grados de libertad (gl) igual a 1 y un nivel de

confianza de 0.05. El valor a comparar es 3.841.

Al ser menor, X2 no resulta significativo por lo que no refleja relacién entre el estado laboral y
el abandono de la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida de los primogénitos las

madres entrevistadas.

Esto no concuerda con la literatura consultada para esta investigacion, ya que en estudios
anteriores si se encontr6 una relacion fuerte entre madres que trabajan y abandonaban la

lactancia materna.
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En la tabla de relacion de edad y el abandono de la lactancia materna exclusiva, no se aplico
una tabla 2x2 debido a la divisiébn que se utilizo para la investigacion. Sin embargo, se usoé el
mismo concepto de frecuencia observada y frecuencia esperada para la realizacion de la
prueba de chi cuadrado.

Tabla No. 12: Frecuencias obtenidas y frecuencias esperadas entre la edad de la
madre y lalactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé
Lactancia materna < < " " " " " " © Q
i QO 6 Q EIT 18 18 18 18 18 18 () 6 () /LI-J\
exclusivadurante | 2| | G 1| 8 ~| S~ 8~| B~ B~ 2| =
: = 0| =2 ~O| ~W| 0O | W WO | LWW| =0 =@
losprimeros6 | 2.2 2.2 97| 97 QT QT o o> 92 9.2
. Q@ | ©T| < < © © © © T C| © T
meses de vida = = A A A F' N N = p=
Si 0 0 55 65 | 635 | 79 | 77.7 7 10.2
No 0 0 1 15 16 | 174 | 20 | 21.3 6 2.8

Nuevamente se aplica la férmula de chi cuadrado obteniendo un valor de 4.977. Los grados
de libertad son igual a 4 y el nivel de confianza en 0.05. El valor a comparar es de 9.487. Al
ser menor el valor de X? obtenido, este no resulta ser significativo, por lo que no hay relacion
entra la edad y el abandono de la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida de los
bebés de las madres entrevistadas. Sin embargo, este dato no concuerda con la literatura
consultada para esta investigacion, en la que se asegura que las madres adolescentes tienen
mayor riesgo de abandono de la lactancia materna.?
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El siguiente analisis relaciona el abandono de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida del bebé y el estado civil de las madres. Se aplicara la prueba de chi cuadrado

para buscar relacion entre ambas variables.

Tabla No. 13: Frecuencias obtenidas y esperadas entre el estado civil de lamadrey la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé
Lactancia materna | __ . — -
exclusiva durante e < e < @ @ § }% @ @
. o o 3 3 ] o S O ° 0 = o
los primeros 6 9 2 © © S S S g 2
meses de vida 3 3 8 8 > > a a > >
Si 7 |10.2| 35 | 40.8 1 1.78 1 2.3 | 113 | 102.8
No 6 2.7 7 111 0 0 2 0.6 18 28.1

Los grados de libertad son igual a 4 y con un nivel de confianza en 0.05, el valor de referencia
para chi cuadrado es 9.48 y se obtuvo un resultado de 17.57. Siendo el valor obtenido mayor
al nimero de referencia, es posible identificar que el estado civil de las madres entrevistadas

si esta relacionado con el abandono de la lactancia materna.

La prueba de chi cuadrado muestra que si existe relacion entre el estado civil y el abandono
de la lactancia materna en las madres entrevistadas. Para poder hacer una relacion de las
mismas variables, se hara una tabla de analisis 2x2 donde se observaran a las madres cuyo

estado civil conlleve la convivencia con su pareja y las que no.

Esto para poder aplicar las pruebas de correlacidn y verificar si existe alguna relacién entre los
estados civiles que conlleven la convivencia de la madre con una pareja sea 0 no un posible

factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna.
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meses de vida del bebé

Tabla No. 14: Frecuencias obtenidas y esperadas entre los estados civiles de

convivencia con la pareja y la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

Lactancia materna exclusiva ) ,
_ Madres con | Madres con | Madres sin | Madres sin
durante los primeros 6 meses ] ] ] )
_ pareja (O) pareja (E) pareja (O) | pareja (E)
de vida
Si 148 143.6 9 13.3
No 35 39.3 3.6

Los grados de libertad son igual a 1, con un nivel de confianza en 0.05. El valor de referencia
para chi cuadrado es 3.840 y se obtuvo un resultado de 7.364. Aun comparando los datos de
esta forma, existe relacion entre ambas variables. A continuacion, se aplican las pruebas de

correlacion

La ecuacion de correlacion es la raiz cuadrada de la division del chi cuadrado obtenido sobre

la suma del chi cuadrado obtenido mas la poblacion.

X2
X2 +N

C=0.035
C=0.187

Los valores de correlaciéon van de 0 a 1. Si el valor obtenido se acerca mas al niamero 1,
significa la relacion entre ambas variables es fuerte. El dato obtenido es de 0.187 (el valor es

cercano a 0), por lo que ambas variables no representan una relacion estrecha.

Posteriormente se obtuvo la correlacion maxima dividiendo el nimero de columnas menos 1
con el nimero de filas, al resultado hay que aplicarle la raiz cuadrada obteniendo el siguiente

resultado:
Cma)(: 0707
Se realiz6 una comparacion de ambas correlaciones obteniendo el siguiente resultado:

C/Cmax X 100= 26.4%
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Segun lo analizado, la relacién entre ambas variables es muy débil ya que la misma no supera
el 50% de riesgo. Debido a la naturaleza del estudio, es importante realizar estudios con un

mayor nimero de poblacion para corroborar dicha relacion.

La siguiente variable a analizar es el lugar de procedencia de las madres, obteniendo la
siguiente tabla:

Tabla No. 15: Frecuencias obtenidas y esperadas entre el lugar de residencia de la
madre y la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
bebé
L 2
© m 5 5 ® )
_ o = o S
Lactancia materna © o SRS £ = 2 =
£ S 3 o T c c
exclusiva durante los = o ) ) = o
2 3 5§ | =5 g g
primeros 6 meses de O o L = 0 = T 3
. ) ) © 5 = o o
vida St | ge | g3 | & | 8
S o Qo
= = §c | §° 2 3
5 @) 5 5 o o
= =
Si 89 96.5 60 52.6 8 7.8
No 34 26.4 7 14.4 2 2.1

Los grados de libertad son igual a 2, con un nivel de confianza en 0.05. El valor de referencia
para chi cuadrado es 5.99 y se obtuvo un valor de 7.62. Siendo el valor obtenido mayor al
numero de referencia, el lugar de residencia de las madres entrevistadas si estéa relacionado

con el abandono de la lactancia materna.

Nuevamente, la prueba de chi cuadrado muestra que si existe relacién entre lugar de

residencia de las madres y el abandono de la lactancia materna.

Para poder hacer una relacion de las mismas variables, se realiz6 una tabla de analisis donde
se observaron a las madres cuya residencia se encuentra fuera del municipio de Guatemala y
las que dentro de él, con el objetivo de aplicar las pruebas de correlacién y verificar si existe
alguna relacion entre los lugares de residencia rural o no rural sea o no un posible factor de

riesgo para el abandono de la lactancia materna.
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Tabla No. 16: Frecuencias obtenidas y esperadas entre la residencia en area rural
y no rural, y la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
del bebé

Lactancia materna
Madres que Madres que Madres que Madres que
exclusiva durante ] ] ] ]
_ residen en area | residen en area residen en residen en
los primeros 6
_ no rural(O) no rural (E) arearural (O) | é&rea rural(E)
meses de vida
Si 89 96 68 60
No 34 26 9 16

En esta tabla los grados de libertad son igual a 1 y el nivel de confianza es 0.05. El valor de
referencia para chi cuadrado es 3.840. AuUn comparando los datos de esta forma se evidencia
que existe relacion entre la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida
del bebé y si la residencia de la madre es en una zona rural o no rural, ya que el valor obtenido
es de 7.123.

A continuacion, se aplicaran las pruebas de correlacién. La ecuacion de correlacion es la raiz
cuadrada de la division del chi cuadrado obtenido sobre la suma del chi cuadrado obtenido

mas la poblacioén.

XZ
C=0.03439
C=0.185

Los valores de correlaciéon van de 0 a 1. Si el valor obtenido se acerca mas al niamero 1,
significa la relacion entre ambas variables es fuerte. El dato obtenido es de 0.185, el valor es
cercano a 0, por lo que ambas variables no tienen mucha relacién. Posteriormente se obtiene
la correlacion maxima dividiendo el nUmero de columnas menos 1 con el niumero de filas, al

resultado hay que aplicarle la raiz cuadrada obteniendo el siguiente resultado:
Cmax= 0.707
Se realiza una comparacion de ambas correlaciones obteniendo el siguiente resultado:

C/Cmax X 100=26.1%
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Este resultado concuerda con la literatura consultada, que indica que el mayor indice de
abandono de la lactancia materna es en el area urbana. Aunque la relacién es débil, se

necesita confirmar la relacion con un nimero mayor de poblacion.

Habiendo ya analizado y comparado los datos demograficos de las madres y el abandono de
la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida, se analizaron los otros datos
obtenidos como principal causa de abandono, género y edad del bebé, y qué sucedaneo de la

leche materna utilizo la madre.

La principal causa del abandono de la lactancia materna, identificada en el presente estudio,
fue la poca produccién de leche. De las 43 madres que indicaron que no proporcionaron
lactancia materna en los primeros 6 meses de vida de sus primogénitos, 19 aseguraron que

fue por la carente produccion de leche (44.1%).

Grafica No. 1 : Principal causa de abondo de lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida del bebé

29% 2%

VA

= Decision propia = Enfermedad

= Bebe abandona lactancia = Trabajo

= Poca produccion de leche = Enfermedad del bebe
= Embarazo

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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La grafica No. 1 muestra que el motivo principal del abandono de la lactancia materna fue la
poca produccion de leche. Dicho dato concuerda con la literatura que se consulté para este
estudio, donde la causa principal en Latinoamérica es la poca produccion de leche. Sin
embargo, se conoce que dicha causa puede estar asociada a malas técnicas la lactancia

materna como agarre del pecho o posicién de la madre y el bebé.

A continuacion, en la grafica namero 2, se presentan los porcentajes de la edad en meses el

cual el bebé tenia cuando la madre decidié abandonar la lactancia materna.

Grafica No. 2 : Edad en meses del primer bebé el cual
madre abandono la lactancia materna

2%
12%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de

= Menor de 1 mes

= 1-2 meses
= 2-3 meses

3-4 meses
= 4-5 meses
= 5-6 meses

post-parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

Se observa que el abandono de la lactancia materna disminuye mientras el bebé crece
durante los primeros 6 meses de vida, teniendo un pequefio aumento en los bebés que estan

préximos a la ablactacion.
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En el estudio “Caracteristicas del binomio madre-lactante que abandonaron la lactancia
materna en los lactantes menores de 6 meses”, la edad en meses donde mas se presento el
abandono es 2 meses.? A diferencia lo encontrado en tal estudio, la mayoria es entre el

primer y segundo mes de vida.

La siguiente grafica de barras demuestra el porcentaje de bebés segln su género en

quienes la mama abandoné la lactancia materna.

Gréfica No. 3: Porcentaje del numero de bebés que
recibieron o no lactancia materna exclusivay su sexo

60 56%
53%

50 47%

44%
40
30
20

10

Recibio lactancia materna en sus  No recibio lactancia materna en sus
primeros 6 meses de vida primeros 6 meses de vida

® Masculino = Femenino

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

La grafica muestra que no hay disparidad, segun el sexo, de recibir o no lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. No se encontraron datos a nivel nacional
acerca de una relacion entre el sexo del bebé y el abandono de la lactancia materna; y en este
estudio tampoco se pudo observar que exista alguna diferencia.

Por dltimo, la siguiente grafica muestra cual fue el sustituto de la lactancia materna que
utilizaron las madres que abandonaron la lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida de su primer bebé. Se observa que la mayoria de madres (93%) utiliz6 formula
especializada, lo cual concuerda con bibliografias consultadas.
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Grafica No. 4: Reemplazo utilizado por madres
entrevistadas en lugar de lactancia materna

m Formula especializada mIncaparina mAgua = Atoles
Atoles

Incaparina %

5%

Fuente: Encuestas realizadas a madres que tuvieran mas de un hijo, ingresadas en el servicio de post-

parto del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.
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VII.  CONCLUSIONES

7.1 Las madres que viven en el area rural tienen 26.1% mayor riesgo que las madres que viven
en el area urbana y hay un 26.4% de mayor riesgo en madres solteras, divorciadas o viudas

de abandonar la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida del bebé.

7.2 La edad del bebé donde mayormente se abandond la lactancia materna es de 1 a 2 meses
(39%) y la menor de 4 a 5 meses (2%). Y el sexo masculino fue la poblacién mas afectada de

bebes, ya que 23 (53%) se les suspendio la lactancia materna exclusiva.

7.3 El reemplazo de lactancia materna mas utilizado fue la formula especializada (93%). El

agua y la Incaparina fueron los otros sustitutos utilizados (2%).

7.4 La causa mas comun de abandono de la lactancia materna fue la poca produccién de
leche (44%). ElI embarazo temprano y enfermedad del bebé fueron las causas menos

comunes (2%).
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VIIl. RECOMENDACIONES

8.1 Fortalecer los programas ya existentes dentro del departamento de Neonatologia y Banco
de Leche para enfocarlos en madres que presenten factores de riesgo para abandonar la

lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida.

8.2 Tener un seguimiento lo mas individualizado posible con cada madre por parte de
promotores de la lactancia materna para explicar las técnicas de lactancia y asi evitar

posteriormente el abandono de la lactancia materna debido a la poca produccion de leche.
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X. ANEXOS

Anexo No. 1: Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de

Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado

FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA.
HOJA DE INFORMACION

Como usted sabra, la lactancia materna es el mejor alimento que usted le puede dar a su bebé
durante los primeros 6 meses de vida. La leche materna le da todos los nutrientes y agua
necesarios para su correcto desarrollo en esta etapa vital de su vida, ademas de defensas
para prevenir enfermedades tales como la diarrea y neumonia. Los beneficios también la de
misma se ven cuando su bebé serd adulto, previniendo enfermedades como la diabetes,

hipertension y el asma.

Sin embargo, no todas las madres deciden dar lactancia materna a sus bebés. Esto debido a
multiples causas tales como el trabajo, creencias, enfermedades u otros problemas. Aun
conociendo los beneficios de la lactancia materna, muchas madres deciden dar formulas
especializadas a base de leche de vaca u otros alimentos que no son los correctos para el
bebé.

En este estudio participaran 320 madres ingresadas en el servicio de post parto del Hospital
General San Juan de Dios que tengan mas de un hijo. Su participacion es voluntaria, si en
algun momento de la entrevista se siente incomoda 0 molesta, tiene el derecho a retirarse del

estudio.
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La investigacion utilizara un cuestionario personalizado para recolectar datos relacionados a
su edad, domicilio, trabajo, estado civil, nimero de hijos y de las practicas de alimentacién que
le dio a los mismos durante sus primeros 6 meses de vida. Obteniendo dichos datos, se
determinara que madres son las que son mas propensas a abandonar la practica de lactancia

materna, esto para poder dar un mayor apoyo durante su estadia en el hospital

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha invitado a patrticipar del estudio “Factores demogréficos asociados con el
abandono de la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida”. Entiendo que se
me entrevistara acerca mis practicas de lactancia maternay uso de sucedaneos de la lactancia
materna en mi o en mis hijos anteriores.

Estoy consciente que se anotara mi edad, estado civil, nUmero de hijos, mi residencia,
mi estado laboral y las practicas acerca de como alimente a mis hijos durante sus primeros 6
meses de vida y que los resultados serviran para determinar grupos de riesgo para poder
mejorar el plan educacional en dichos grupos.

Me han leido y he comprendido toda la informaciéon que se me ha dado previa a la
entrevista, asi como también se han contestado todas mis dudas acerca de la misma antes de
participar de este estudio. Acepto voluntariamente participar de esta investigacion teniendo la

oportunidad de retirarme en cualquier momento.

FIRMA O HUELLA:

FECHA:
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Anexo No. 2: Cuestionario de recoleccion de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado

Cuestionario

EDAD:

ESTADO CIVIL:

SOLTERA CASADA UNIDA DIVORCIADA VIUDA

DOMICILIO:

SITUACION LABORAL:

NUMERO DE HIJOS:

A SUS DEMAS HIJOS, ¢ LES DIO LACTANCIA MATERNA DURANTE SUS PRIMEROS 6
MESES DE VIDA?

SI NO
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S| SU RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR FUE NO, ENTRE LAS SIGUIENTES
CAUSAS MARQUE EL MOTIVO POR EL CUAL DEJO DE DAR LACTANCIA MATERNA

POR TRABAJO

POCA PRODUCCION DE LECHE
ENFERMEDAD

DECISION PROPIA

OTROS:

¢, CON QUE ALIMENTO A SU O SUS BEBES DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE
VIDA?

FORMULA ESPECIALIZADA (ESPECIFIQUE)
INCAPARINA

ATOLES

AGUA

OTROS:

¢A LOS CUANTOS MESES DE VIDA LE DIO PECHO A SU BEBE?

SEXO DEL BEBE

FEMENINO MASCULINO
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS CON EL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS” para propositos de consulta académica. Sin embargo,
guedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo

diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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