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RESUMEN

Introduccion: Existe una tendencia al abandono de la Lactancia Materna (LM) misma
antes del tiempo recomendado como consecuencia de la influencia negativa que

ejercen diferentes factores sobre ella.

Objetivos: Relacionar la duracién de la LM con los factores educativos, econémicos y
sociales influyentes en el abandono de la misma antes del tiempo recomendado, en
nifios entre el nacimiento y dos afos y medio de de edad inclusive, que concurren al

“HI” y al “HIGAEP, en el afio 2015.

Metodologia: Estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo, observacional, multivariado
y comparativo. Muestreo no probabilistico, intencional(n=60). Se evalud la duracién de
la Lactancia Materna Exclusiva (LME) y Parcial (LMP), factores sociales, educativos y
econdémicos influyentes en la misma mediante una encuesta estandarizada, escrita e
individual con preguntas abiertas y cerradas. Se determind la adecuacion de la duracion

de la LM segun las recomendaciones de la OMS.

Resultados: El 86,67%(n=52) amamantaron y el restante 13,33% no lo hicieron,
principalmente por causas ajenas a la decision materna. EI 45%(n=27) completé LME,
el 76%(n=19) de los nifios entre 6 y 24 meses continuaba con la LMP vy el 8,33%(n=1)
de los niflos mayores a 24 meses la completaron. El 44,44% (n=12) de madres que
completaron la LME tenian entre 2-3 hijos y el 48%(n=12) que no la completaron tenian
1 hijo. El 70,4%(n=19) que completaron la LME y el 68,42%(n=13) de las que
continuaban con la LMP eran amas de casa. La mayor proporcion de las madres que

completaron la LME y LMP se distribuyeron entre los niveles de estudios alcanzados
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mas bajos y las que las abandonaron tempranamente entre los niveles altos. El
48,15%(n=13) de las encuestadas que completaron la LME contaban con un menor
nivel de ingresos, mientras que el 28%(n=7) que la abandonaron tempranamente,

tenian un mayor nivel.

Discusién: El 86,67% de la poblacion estudiada amamant6 a su hijo, lo cual condice
con los datos aportados por la ENNYS. Similar a los estudios realizados en Espafia y
México, el 44,44%(N=12) de las madres que completaron la LME tenian entre dos y tres
hijos mientras que el 48% que la abandond tempranamente tenia un hijo. De las
madres que iniciaron la LMP, aquellas que tenian 4-5 6 mas hijos continuaban con la
LM. El 70,4% de las madres que completaron la LME y el 68,42% de las que
continuaban con la LMP, eran amas de casa. Las madres con un nivel de estudio
superior en su mayoria no completé la LME y la duracion de su LMP fue menor,
inversamente a los estudios de Corrientes y Espafia. Semejante a los datos aportados
por la ENNYS, las madres con un menor nivel de ingresos familiar mensual
representaron la mayor proporcién de aquellas que completaron la LME, mientras el

estudio realizado en México no considerd influyente este factor.

Conclusion: Se observd que prevalecen las madres que le dan el pecho a sus hijos.
No se encontrd diferencia entre la cantidad que completan y no la LME, pero se destaco

la prolongacién de la LMP.

Se concluyd que las madres con mayor cantidad de hijos, amas de casa, con menor
nivel de estudios alcanzado y menor nivel de ingreso familiar mensual,

mayoritariamente completaron la LME e iniciaron y prolongaron por mas tiempo la LMP.
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Palabras Clave: Lactancia materna. Lactancia materna exclusiva. Lactancia materna

parcial. Duracion. Factores socioecondmicos.
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RESUMO
Introducdo: H& uma tendéncia de distancia da LM mesmo antes do recomendado,

devido a influéncia negativa de fatores diferentes em seu tempo.

Objetivos: relacionar o comprimento de LM com fatores educacionais, econémicos e
sociais influentes em abandona-lo antes do tempo recomendado em criancas entre o
nascimento e dois anos e inclusive anos e meio de idade, que contribuem para o "HI" e

0 "HIGAEP de 2015.

Metodologia: descritivo, retrospectivo longitudinal, observacional, multivariada e estudo
comparativo. Amostragem nao probabilistica, intencional (n = 60). A duracdo da LME e
LMP, influente nos mesmos fatores sociais, econémicos e educacionais utilizando uma
pesquisa padronizada, escrita e individual com perguntas abertas e fechadas foram
avaliadas. A adequacdo da duracdo do AM foi determinada de acordo com as

recomendacdes da OMS.

Resultados: 86,67% (n = 52) e amamentado a 13,33% restantes ndo o fez,
principalmente por razdes alheias a decisdo materna. 45% (n = 27) completaram LME,
76% (n = 19) das criancas entre 6 e 24 meses prosseguiu com a LMP e 8,33% (n = 1)
para criancas com idade superior a 24 meses concluida. 44,44% (n = 12) das mées que
completaram o LME tinha 2-3 criancas e 48% (n = 12) ndo completaram teve um filho.
70,4% (n = 19) que completou a LME e 68,42% (n = 13) de que continuou a PML eram
donas de casa. A maior propor¢do de maes que completaram o LME e LMP foram
distribuidas entre os niveis mais baixos de escolaridade e que deixou a escola entre

niveis elevados. A 48,15% (n = 13) dos entrevistados que completaram o LME tinham
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menor renda familiar, enquanto que 28% (n = 7), que saiu mais cedo, tinha um nivel

mais elevado.

Discusséo: 86,67% da populacdo do estudo amamentou seu filho, que se encaixam
com os dados fornecidos pelos Ennys. Similar aos estudos em Espanha e no México,
44,44% (N = 12) de maes que completou a LME foram 2-3 filhos, enquanto 48% que
saiu mais cedo tinha um filho. De mées que iniciaram a LMP, aqueles que tiveram 4-5
ou mais filhos continuaram com LM. 70,4% das méaes que completaram o LME e
68,42% das pessoas que continuaram com a LMP, eram donas de casa. Maes com um
maior nivel de estudo em sua maioria hdo completar a LME e a duracéo da sua LMP foi
menor, inversamente aos estudos de Corrientes e Espanha. Semelhante aos dados
fornecidos pelo multiplos estagios, as mades com um nivel inferior de rendimento mensal
domiciliar representaram a maior propor¢cao dos que completaram o LME, enquanto o

estudo no México influente ndo considerou este fator.

Conclusao: Observou-se que prevalecem as méaes que amamentam seus filhos. Nao
ha diferenca entre o montante que complementa e ndo o LME foi encontrado, mas a

extensdo do LMP é realcado.

Concluiu-se que as mdes com mais criangas, donas de casa, com baixos niveis de
escolaridade e menor renda familiar mensal, a maioria concluiu o LME e comecou e

durou mais PML.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. O aleitamento materno exclusivo.

Amamentagao parcial. Duracéo. Fatores socioecondmicos.
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ABSTRACT

Introduction: There is a trend away from the LM same before the recommended due to

the negative influence of different factors on her time.

Objectives: To relate the length of LM with influential educational, economic and social
factors in giving it up before the time recommended in children between birth and two

and a half years old inclusive, which contribute to the "HI" and the "HIGAEP, 2015.

Methodology: descriptive, longitudinal retrospective, observational, multivariate and
comparative study. Non-probability sampling, intentional (n = 60). The duration of the
LME and LMP, influential in the same social, educational and economic factors using a
standardized survey, written and individual with open and closed questions were
evaluated. The adequacy of BF duration was determined according to WHO

recommendations.

Results: 86.67% (n = 52) breastfed and the remaining 13.33% did not, mainly for
reasons beyond maternal decision. 45% (n = 27) completed LME, 76% (n = 19) of
children between 6 and 24 months continued with the LMP and 8.33% (n = 1) for
children older than 24 months completed. 44.44% (n = 12) of mothers who completed
the LME had 2-3 children and 48% (n = 12) did not complete had 1 child. 70.4% (n = 19)
who completed the LME and 68.42% (n = 13) of which continued to PML were
housewives. The largest proportion of mothers who completed the LME and LMP were
distributed among the lower levels of educational attainment and that left school
between high levels. The 48.15% (n = 13) of respondents who completed the LME had a

lower income, while 28% (n = 7) who left early, had a higher level.
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Discussion: 86.67% of the study population nursed her child, which fit with the data
provided by the ENNyS. Similar to studies in Spain and Mexico, 44.44% (N = 12) of
mothers who completed the LME were two to three children while 48% who left early
had a son. Of mothers who initiated the LMP, those who had 4-5 or more children
continued with LM. 70.4% of mothers who completed the LME and 68.42% of those who
continued with the LMP, were housewives. Mothers with a higher level of study mostly
not complete the LME and the duration of your LMP was lower, inversely to the studies
of Corrientes and Spain. Similar to the data provided by the multistage, mothers with a
lower level of monthly household income accounted for the largest proportion of those

who completed the LME, while the study in Mexico influential not considered this factor.

Conclusion: It was observed that prevail mothers who breast fed their children. No
difference between the amount that complement and not the LME was found, but the

extension of the LMP is highlighted.

It was concluded that mothers with more children, housewives, with lower educational
attainment and lower monthly family income, mostly completed the LME and began and

lasted longer PML.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive breastfeeding. Partial breastfeeding. Duration.

Socioeconomic factors.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION
La Lactancia Materna (LM) es la alimentacion con leche materna sin afiadir ningun otro

alimento sélido o liquido, que le proporciona al bebé los nutrientes y la energia que

necesita.

La LM es fundamental para permitir un desarrollo y crecimiento adecuados, reducir el
riesgo de enfermedades crénicas e infecciones y mejorar la supervivencia infantil,
principalmente durante los dos primeros afios de vida. Este es un periodo critico para
los nifios ya que experimentan un crecimiento y desarrollo rapido y son vulnerables a

las enfermedades. Adicionalmente, posee efectos positivos para la salud de las madres.

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) durante seis meses, la introduccion de alimentos complementarios
apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la
lactancia materna parcial (LMP) hasta los 2 afios de edad o mas en contextos de

pobreza.

La baja prevalencia y duracion de la LM se asocian con un aumento del riesgo de
morbimortalidad en lactantes, sobre todo por enfermedades diarreicas e infecciosas,
ademas de incidir en forma negativa en el desarrollo psicolégico, cognitivo y motor del

nifio y en la ruptura del vinculo afectivo entre la madre y el hijo.

Por lo anterior, tanto a nivel mundial como a nivel nacional, se han desarrollado
diferentes iniciativas que tienen como objetivo proteger, promover y apoyar la practica
de la LM.

11
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Pese a dichas acciones y a que se conocen los beneficios de la LM para los nifios y sus
madres , existe una tendencia al abandono de la misma antes del tiempo recomendado
como consecuencia de la influencia negativa que ejercen diferentes factores sobre ella,

afectando asi su calidad y duracion.

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2004-2005), mostrd que si
bien el 95,4% de los nifios y niflas inician la LM, la proporcién de nifios y nifias
amamantados a los dos afios disminuye al 28,0% y la edad de abandono de la

lactancia materna muestra un valor medio de 7 meses.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores educativos,
econdémicos y sociales que influyen en el abandono de la LM (tanto de la LME hasta los
6 meses, como de la LMP a partir de los 6 meses y hasta los dos afios de edad) antes
del tiempo recomendado, en nifios entre el nacimiento y los dos afios y medio de edad
inclusive que concurren al “Hospital Italiano” (HI) y al “Hospital Interzonal General de

Agudos Eva Peron” (HIGAEP).

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la energia
y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue aportandoles
al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer

afio y hasta un tercio durante el segundo afio de vida. *

La lactancia materna (LM) es un proceso vital mediante el cual la madre provee un

tejido vivo que opera en un amplio espectro de interacciones, no solo nutricionales,

12
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sobre la diada madre-hijo en respuesta a todas las demandas del recién nacido, tanto

nutricionales, inmunolégicas como emocionales.?

La leche humana se adapta a los requerimientos nutricionales del nifio a medida que
éste crece y se desarrolla. La variacion de sus componentes se observa no solo entre
mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas, durante

una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.

Los principales componentes de la leche humana son el agua, las proteinas, grasas,

hidratos de carbono, vitaminas, minerales y también hormonas.

Se caracteriza, en comparaciéon con la leche de vaca, por su mayor proporciéon de
proteina sérica que de caseina (relacion 40:60), contribuyendo a una mejor
digestibilidad y facilitando el vaciado gastrico. La lactoferrina, la lisozima y la
inmunoglobulina A secretora (IgAs) son proteinas humanas especificas e
inmunoloégicamente activas, que constituyen la primera linea de defensa en el tracto

gastrointestinal.

La lactoferrina que tiene la capacidad de fijar dos atomos de hierro tiene accion
bacteriostatica sobre ciertos gérmenes ferrodependientes como la Escherichia Coli,. En
el tracto intestinal del bebé compite con algunas bacterias por el hierro, haciendo que
los microorganismos no dispongan de él para su proliferacion. Por otro lado contribuye
a la absorcion del hierro en el intestino del nifio. En la leche de vaca la cantidad es diez

veces menor en comparacion con la que posee la leche humana.

13
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La principal inmunoglobulina de la leche materna es la IgA secretoria. Su funcién
consiste en sintetizar anticuerpos capaces de unirse a virus y bacterias impidiendo asi
la penetracion en la mucosa intestinal y en bloquear la adhesion de los patégenos al

epitelio intestinal.

La lisozima, enzima lactea escasa en leche de vaca, tiene efecto bacteriolitico contra
enterobacterias y bacterias Gram positivas en el intestino del lactante. Contribuye al
mantenimiento de la flora intestinal no patdogena del lactante y ademas tiene

propiedades antiinflamatorias.

La taurina es un importante aminoécido libre en la leche materna, que el recién nacido
no es capaz de sintetizar, necesario para conjugar los &cidos biliares y para actuar

como posible neurotransmisor en el cerebro y la retina.

Las grasas presentes en la leche materna son una importante fuente de energia y de
acidos grasos esenciales para el bebé, ademas de ser vehiculo de vitaminas
liposolubles. Entre las grasas, se destacan el &cido araquiddnico y docohexanoico, que
se forman a partir del acido linolénico y linoleico respectivamente. Participan en la
formacion de la sustancia gris y en la mielinizacion de las fibras nerviosas. Ademas, es

rica en colesterol.

El principal carbohidrato de la leche humana es la lactosa la cual es sintetizada por la
glandula mamaria a partir de glucosa. La lactosa ademas de aportar junto con los
lipidos la energia necesaria para el normal crecimiento y desarrollo del bebé, facilita la
absorcion del calcio y hierro y promueve la colonizacion intestinal con Lactobacillus

bifidus, el cual inhibe el crecimiento de las bacterias patdgenas, hongos y parasitos.

14
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La leche materna es una fuente muy importante de hierro en los primeros meses de
vida. Si bien se encuentra en niveles muy bajos, el hierro de la leche humana se
absorbe en un 70 % en comparacion con el 30% de la leche de vaca. La concentracion
de calcio y fosforo es baja, pero altamente biodisponible. La concentracion de
vitaminas de la leche materna es Optima para el normal crecimiento del nifio, pero

pueden variar segun la ingesta materna.

La leche humana tiene diferentes hormonas gastrointestinales, entre ellas, la
colecistoquinina, pancreocimina, gastrina e insulina, las cuales estimulan el crecimiento
de las vellosidades intestinales al incrementar la superficie de absorcién y la propia

absorcién de calorias con cada alimentacion.®

BENEFICIOS DE LA LM PARA EL LACTANTE Y PARA LA MADRE

Gracias a la composicion de la leche humana detallada, la LM promueve el desarrollo
sensorial y cognitivo, ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y

cronicas. °

Los beneficios de la LM para el nifio incluyen la prevencion de enterocolitis necrosante,
la disminucion de enfermedades diarreicas en el primer afio de vida y la proteccion
contra enfermedades alérgicas; Asimismo reduce la probabilidad de padecer algunas
patologias, como: infecciones de vias urinarias, del tracto respiratorio bajo, otitis media,
bacteriemia, meningitis bacteriana, botulismo, sindrome de muerte subita del infante,
diabetes mellitus insulino—dependiente, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y

linfoma.®

15
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A su vez la LM estimula el crecimiento adecuado de la boca y la mandibula, y la
secrecion de hormonas digestivas y aquellas que favorecen la saciedad. Crea un
vinculo especial entre la madre y el bebé y la interaccion entre ambos tiene
repercusiones positivas para la vida en lo que se refiere a la estimulacion, la conducta,
la inteligencia, el habla, la sensacion de bienestar y la seguridad, y la forma en que el

nifio se relaciona con otras personas. '

A largo plazo, los adultos que recibieron LM en la infancia suelen tener menor tension
arterial y menores concentraciones de colesterol, asi como menores tasas de

sobrepeso, obesidad y diabetes de tipo 2 en la vida adulta.

Asi, la LM reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, favorece una
pronta recuperacion en caso de enfermedad y tiene beneficios relacionados a la salud

que llegan hasta la edad adulta. °

Al mismo tiempo, el amamantamiento posee beneficios para la salud y el bienestar de
la madre. Le ayuda a espaciar los embarazos, ya que prolonga la duracion de la
amenorrea inducida por la lactancia retrasando asi la fertilidad materna, disminuye el
riesgo de cancer de ovario y de mama como asi también el riesgo de hemorragia
postparto, favorece su equilibrio emocional, acelera su recuperacion y pérdida de peso
postparto e incrementa los recursos de la familia. Por otra parte, la LM es una forma

segura de alimentacion y resulta inocua para el medio ambiente. >"8°

16



Boga, Maria Constanza — Pereyra, Mariana

ETAPAS DE LA LM

La OMS recomienda el inicio inmediato de la LM en la primera hora de vida del nifio,
lactancia materna exclusiva (LME) a libre demanda (alimentacion con leche materna sin
afladir ningun otro alimento sdlido o liquido) durante los primeros 6 meses de vida e
introduccién de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a
partir de entonces continuando con la LMP hasta los dos afios o0 mas en contexto de

pobreza. >*°

La incorporacion temprana de alimentos complementarios no mejora el crecimiento
infantil. La alimentacién mixta, es decir, dar otros liquidos y/o alimentos junto con la
leche materna a los bebés menores de seis meses de edad, produce una reduccion en
la ingesta de leche materna desplazandola, ya que el bebé succiona menos el pecho, y
una menor ingesta de energia debido a que los alimentos complementarios ofrecidos
en el primer semestre son menos nutritivos que la leche materna. Ademas, es un riesgo
para la salud del lactante, puede aumentar la posibilidad de que sufra diarrea y otras
enfermedades infecciosas como consecuencias de malas practicas de higiene y manejo

de los alimentos. "%t

Alrededor de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se hace
necesaria la introduccion de alimentos complementarios. A esa edad la mayoria de los
nifios estan listos para recibir otros alimentos ya que han alcanzado un adecuado

desarrollo de sus funciones digestiva y renal y una adecuada maduracion neuroldgica.

17
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La OMS recomienda aumentar gradualmente la cantidad, la consistencia, la variedad de
alimentos y asi como también el nimero de comidas para lograr cubrir las necesidades
nutricionales del nifilo en crecimiento. Considera beneficioso que paralelamente a la
incorporacion de la alimentacion complementaria los nifios continien con la LM a libre
demanda luego de los 6 meses de vida y hasta los dos afios o mas (LM parcial), ya que
muchos de los alimentos complementarios tienen menor densidad de algunos
nutrientes que la leche materna. Sostiene la importancia de ofrecer una alimentacion
que responda a las necesidades del nifio (alimentacién perceptiva), ejercer buenas
practicas de higiene y manipulacion de los alimentos complementarios para prevenir la
transmision de enfermedades, utilizar alimentos complementarios fortificados o
suplementos de vitaminas y minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades

y aumentar la ingesta de liquidos. >°**

Si no se introducen alimentos complementarios a los 6 meses de edad o si los mismos

son insuficientes el crecimiento del nifio puede verse afectado.

Muchas madres no amamantan exclusivamente durante los primeros seis meses de
vida del bebé, ni continian con la LM hasta los dos afios. En lugar de ello remplazan la
leche materna con sucedaneos de la leche materna u otras leches comerciales. La
alimentacion artificial es cara y riesgosa especialmente en aquellas poblaciones en las
cuales los niveles de las enfermedades infecciosas son altos y el acceso al agua
potable es deficiente. La alimentacion con férmula plantea numerosos problemas
practicos para las madres incluyendo asegurar que la formula se mezcle con agua
limpia, que la dilucion sea correcta, que se puedan adquirir cantidades suficientes de

formula y que los utensilios para la alimentacion, como ser los biberones, puedan
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limpiarse adecuadamente. La formula no es un sustituto aceptable de la leche materna,
ya que solo remplaza algunos de sus componentes nutricionales. Por otra parte, es de
dificil absorcién para el intestino del nifio especialmente en los primeros meses de

vida.’

La alimentacion con leche de vaca no tratada a lactantes menores de 12 meses puede
generar deficiencias de hierro, porque puede provocar pérdidas ocultas de sangre en el
sistema gastrointestinal. Este tipo de leche también posee una elevada carga potencial
renal de solutos debido a la cantidad relativamente alta de proteinas y varios minerales
(sodio, cloro, potasio y fésforo). Una carga potencial renal de solutos elevada puede
provocar deshidratacion hipernatrémica bajo condiciones de escasez de agua, por

ejemplo en caso de diarrea. *

ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA ALIMENTACION ADECUADA DEL LACTANTE
Y DEL NINO PEQUENO

Se implementa actualmente la “Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y
del niflo pequefo”, la cual tiene por objetivo revitalizar las medidas para fomentar,
proteger y apoyar una alimentacion adecuada del lactante y del nifio pequefio. Dicha
estrategia incide en la accion de distintas areas: a nivel de los gobiernos, quienes
deberian aplicar una politica integral sobre alimentacion del lactante y del nifio
pequefio, en el contexto de las politicas nacionales de nutricion, salud infantil y
reproductiva, y reduccién de la pobreza; de las madres, que deberian tener acceso a
un apoyo especializado para iniciar y mantener la lactancia exclusivamente materna
durante 6 meses; los profesionales sanitarios deberian estar capacitados para

proporcionar asesoramiento eficaz sobre la alimentacién; la aplicacién nacional del
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Caodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, y
considerar la posibilidad de promulgar nuevas leyes o medidas adicionales para
proteger a las familias de las influencias comerciales negativas; los gobiernos deberian
promulgar leyes imaginativas para proteger el derecho a la LM de las mujeres
trabajadoras u establecer medios para aplicar esas leyes de conformidad con las

normas laborales internacionales.’

A nivel nacional, se desarrolla el Programa Materno Infantil. EI Programa Materno
Infantil (PMI) se cre6 en enero de 1994 con el propésito de disminuir la morbi-
mortalidad y mejorar las condiciones de vida de la poblacién. Dentro del programa fue
creada la Comision Nacional Asesoraen LM en cumplimiento de los compromisos
internacionales emanados de la Cumbre Mundial a favor de la Madre y el Nifio y
expresados a nivel nacional por el Compromiso en favor de la Madre y el Nifio. Su
mision es compartir conocimientos y coordinar esfuerzos que conduzcan a alcanzar los

siguientes objetivos:

- Difundir y promover los beneficios para el nifio y para la Madre, de la LME.

- Capacitar a los equipos de salud y, en particular, al personal de las maternidades,

para que orienten adecuadamente a embarazadas y puérperas respecto de la LM.

- Difundir e implementar la estrategia “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”

- Difundir e implementar la estrategia “Centro de Salud de la Madre y el Nifio”.

- Asesorar en los lineamientos de pautas normativas referidas al desarrollo de las

acciones de promocion de la LM.
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- Compatibilizar acciones intra y extrasectoriales, privilegiando los beneficios de la LM

en el desarrollo integral del ser humano.*®

Por otra parte, la iniciativa "Hospital Amigo de la Madre y el Nifio" se basa en dar

prioridad a las necesidades de la madre y su recién nacido. Para poder ser declarado

Amigo de la Madre y el Nifio, el hospital o la maternidad debe poner en practica diez

pasos hacia una feliz lactancia natural, elaborados por UNICEF y la OMS. La Argentina

es uno de los paises que adhiere a esta iniciativay por eso las maternidades y los

hospitales que cumplen con cada uno de estos diez pasos son reconocidos con una

denominacion certificada que los acredita como "Hospital Amigo de la Madre y el Nifio",

por medio del Ministerio de Salud. Los pasos a cumplir son:

1.

2.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.

Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica esa
politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia natural.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro alimento o
bebida, salvo cuando medie indicacion médica.

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

Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifio la pida.

No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.
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10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar

que las madres se pongan en contacto con ellos. **

SITUACION ACTUAL DE LA LM

La ENNYS (Encuesta Nacional de Nutricion y Salud), es un estudio epidemiolégico
transversal y descriptivo orientado a la estimacion de la prevalencia de dimensiones
que definen el estado nutricional y de salud de la poblacion (nifios y nifias hasta 5 afios
de edad, mujeres embarazadas y en edad fértil) a través de la obtencion de indicadores
alimentarios, antropométricos y bioquimicos contextualizados por determinantes
sociodemogréficos en los niveles regional y nacional en estratos urbano para todas las
regiones.

El estudio se realizd por primera vez en el afilo 2004-2005, obteniendo los siguientes
resultados acerca de la LM:

El 95,4% de los nifios y nifias inician la LM, y sélo el 4,6% nunca fue amamantado.
Entre los principales motivos por los cuales las madres refirieron no haber comenzado

con la LM se encuentran:
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Distribucion (%) de los nifilos y nifias, segun el motivo referido por el cual no fueron

amamantados.

Motivo referido de no inicio del amamantamiento | %
Me quedé sin leche 38,1
Me enfermé 17,6
Problemas pezén 13,6
No se prendio 8,7
El bebé se enfermo 5,9
Me lo indico el médico 3,7
El bebe no aumentaba de peso 3,5
Tuve que salir a trabajar 1,9
Es adoptado 1,7
Dej6 solo 1,1
Quedé embarazada 0,8
Decision materna 0,6
Me aconsej6 un allegado 0,1

En el momento de la encuesta 49% de los nifios entre 6 y 23 meses estaban siendo
amamantados. En la muestra nacional la proporcién de nifios y nifias que continuaban
con lactancia materna al afio fue 54,9% con pequefias variaciones entre regiones. A los
dos afos la proporcion de nifios y niflas amamantados disminuye al 28,0%.La edad de
abandono de la lactancia materna, valorada por referencia materna, muestra un valor
medio de 7 meses. El 25% de los nifios y nifias del pais habia abandonado la lactancia
al cuarto mes, en tanto que 50% de los nifios y las nifias fue amamantado al menos
durante 7 meses.

En cuanto a la incorporacion de la AC, el 50 % de los nifios y las nifias ya habia

incorporado a su dieta puré de vegetales cocidos y yogur al quinto mes de vida.™

Otra informacién disponible es la Encuesta Nacional de LM realizada por el Ministerio

de Salud de la Nacién desde el 2001, tiene como finalidad registrar la tendencia de la
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alimentacion infantil con énfasis especial en los primeros 6 meses de vida y permitiendo
detectar los patrones de LME. Asimismo, dada la importancia de la LM parcial
continuada, en el afio 2010 incluydé un indicador propuesto por la OMS para evaluar la
lactancia en nifios de 12 a 15 meses de edad.

En el afio 2011, se obtuvieron los siguientes resultados: el 54% de los nifios menores
de 6 meses recibieron LME. Tomando en cuenta el grupo de 2 meses, el 60%, recibid
LME, valor que desciende progresiva y sostenidamente en los siguientes grupos de
edad, alcanzando el 30% a los 6 meses. El destete a los 6 meses fue del 16%, y la
lactancia parcial en esa misma edad de un 45%. Por otro lado, el 61% de los nifios de

12 a 15 meses continuaron con la LM.*®

FACTORES INFLUYENTES EN EL ABANDONO DE LA LM

Actualmente, a través de diferentes estudios se conocen determinados factores que
influyen en el abandono de la LM, obteniendo resultados similares y en algunos casos,
resultados diferentes, en los diferentes paises.

CUBA

En el afio 2013 se realizé en la ciudad de Matanzas, Cuba, un estudio por William
Céceres Fernandez vy cols. con el objetivo de determinar algunas variables que influyen
en el comportamiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del
recien nacido. Las variables estudiadas fueron: edad, escolaridad, ocupacion,
conocimiento de las ventajas de la leche materna exclusiva y motivo de la interrupcion

de la lactancia materna.
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En cuanto a la edad, las madres del grupo de edades entre 20-35 afios
correspondientes al 73,2 % mantuvieron una lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes, no siendo asi en los grupos de edades menores de 20 afios y mayores de 35
anos.

Las madres con mayor nivel escolar (21,4 %) representaron las de mayor conocimiento
sobre las ventajas de la lactancia materna exclusiva. También el tipo de ocupaciéon de
las madres marco diferencias en la duracion de la LME: del total de las madres amas de
casa el 90,48% continuaba amamantando, mientras que de las madres trabajadoras el
40%.

Entre las causas mas frecuentes de la interrupcidén de la lactancia materna exclusiva
estuvieron el trabajo (42,3 %), seguida de la hipogalactia con un 23,1 %, vy

enfermedades de la madre con un 11,5 %.%’

VENEZUELA

Otro estudio en el cual se estudiaron los potenciales factores influyentes en el
abandono de la LM, se realiz6 en la Unidad Sanitaria Dr. Candido Diaz Carballo,
Venezuela, por Cardenas y Cols. en el afio 2010. Su objetivo fue establecer la
existencia de la relacion entre el perfil biopsicosocial materno en su factor bioldgico,
psicoldgico y social y el abandono de la LME en busqueda de la identificacion del perfil
de la madre que tiende a abandonarla.

En base a la edad de la madre, se determin6 que en el grupo de madres que
abandonaron la LME el grupo de 20 o mas afos representd un 83.3%, siendo las
adolescentes en este grupo sélo el 16.7%, mientras que en las madres que le dieron

lactancia materna exclusiva el grupo de 20 afios o mas fue 56.7% y las adolescentes el
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43.3%. De esta forma, se pudo inferir que las madres adultas tienden abandonar con
mas frecuencia la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la paridad y el abandono de la lactancia materna se comprob6 que no hay
relacion estadisticamente significativa. ElI grupo de multiparas representaron
proporciones similares en el grupo de madres que abandonaron la lactancia materna
exclusiva como en las que no, 73,3% y 63,3%, respectivamente.

Tampoco se pudo establecer una relacion significativa con la procedencia geografica de
las madres. Se determiné que en el grupo de madres que abandonaron la LME
predominé el grupo con procedencia urbana con un 70.0%, siendo las que proceden del
ambiente rural el 30.0%, mientras que en las puérperas que le dieron LME el grupo de

madres fue igual la distribucién (50.0%) para la procedencia urbana o rural.*®

ARGENTINA

La encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNYS) 2004-2005 antes mencionada,
hace referencia también a determinados factores relacionados con el abandono de la
LM en diferentes regiones.

Establece diferencias segun condiciones socioeconémicas de los hogares. Se observo
gue la proporcion de nifios y nifias de 6 a 23 meses que en el momento de la encuesta
eran amamantados en hogares no pobres era del 40,7%; en hogares pobres no
indigentes 51,5% y en hogares no indigentes 59,9%.EI principal motivo de abandono de
la lactancia materna referido por las madres fue “Me quedé sin leche”, correspondiente

al 34,8%. Otros motivos importantes fueron “Dejé soélo” y “Tuve que salir a trabajar”. *°
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Motivos referidos de abandono del %
amamantamiento
Me quedé sin leche 34,8
Dejé solo 11,1
Tuve que salir a trabajar 10,2
Me lo indicé el médico 8,3
El bebe no aumentaba de peso 7,7
Me enfermé 7,6
Quedé embarazada 5,9
Decisién materna 3,5
El bebé se enfermd 3,3
Ya era grande 3,1
Mordia 1,8
Problemas pezén 1,4
Tenia hambre 1,4
Me aconsejé un allegado 0,9
Es la edad a la que dejé el hijo anterior 0,3
Es adoptado 0,3

Durante el afio 2004, en Corrientes, Argentina, se realizd un estudié en el cual se
observd que el 4% de los nifios no recibido LM alguna y que el 42% recibié LME hasta
los 6 meses de edad. Demostr6 que ya al mes de vida el 13% de los nifios habia
dejado de ser amamantado, aumentando a 18% en el segundo mes y a 28% en el
tercer mes. Por otro lado, mientras solo el 25% de las madres menores de 20 afios
prolongo la LME hasta el sexto mes de vida, entre las madres de mayor edad esta cifra
ascendi6é al 75%. El nivel de escolaridad materna influyé en la duracién de la LME: en
aguellas madres con primaria completa e incompleta la LME fue del 39%; con
secundario incompleto del 30%; con secundario finalizado del 44% y en madres con
nivel terciario del 46%. La educacion sobre LM recibida por la madre en el control
prenatal y en la internacion posparto influyé positivamente en la prolongacién de le LME

hasta el sexto mes de vida. Entre las causas del abandono de la LME se encontraron:
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trabajo materno (42%), poca produccion de leche (35%), rechazo del bebé al pecho

(12%), patologia del lactante (7%) y mala preparacién de los pezones (4%). %

MEXICO

El estudio de NAVARRO vy cols. realizado en Ensenada, Baja California , México en el
ano 2003 tuvo como objetivo identificar los factores maternos, laborales y de los
servicios de salud que influyen en el abandono temprano de la LM en madres
trabajadoras.

Se realizd un cuestionario a 265 mujeres trabajadoras entre los 3 y los 9 meses
postparto. El estudio arrojo que el 42.3% de las madres abandonaron tempranamente la
LM (antes de los tres meses) Y ellas conformaron el Grupo I. El Grupo Il por su parte
estaba integrado por aquellas que prolongaron la LM por mas de tres meses. Las
principal razén para el destete referida por las madres fue el trabajo tanto para el Grupo
I como para el Grupo Il (25.9% y 16,4 % respectivamente). Otras razones que
reportaron las madres para el destete fueron la produccién insuficiente de leche y el
rechazo por parte el nifio.

Segun este estudio en cuanto a los factores maternos relacionados con el abandono
temprano de la LM, la edad materna, la escolaridad y el estado civil no influyeron en el
abandono temprano de la misma. En relacion con los conocimientos maternos sobre
LM, la proporcion de éstas con conocimientos buenos fue mayor en el grupo 1l (15.7 vs
3.6%). Al mismo tiempo, el numero de madres que habian amamantado a un hijo
previamente y el de aquellas que planeaban darle LM a sus hijos durante mas de seis
meses fue mayor en el grupo Il. En cuanto a los factores laborales que influyen en el
abandono temprano de la LM se observé en ambos grupos que el 50% de las madres
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realizaban labores que requerian un rendimiento fisico elevado y que mas del 80% de
ellas trabajan 8 horas o mas diariamente. Destaca también que el Unico factor laboral
gue mantuvo asociacion con el abandono temprano de la LM, fue el no contar con
facilidades en el trabajo para amamantar (52, 9% vs 36,6%). La facilidad que se reporto
mas frecuentemente fue la hora de lactancia.

El estudio concluyé que la mala calidad de los conocimientos sobre LM, la falta de
experiencia en su practica y el tiempo planeado de su duracibn menor o igual a tres
meses, junto con la carencia de facilidades laborales para este tipo de alimentacion son

factores que se asocian significativamente con el abandono temprano de la LM . %

ESPANA

Espafia, en un estudio realizado por Antoni Oliver Roig y cols. en la ciudad de Elda se
busco identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna (LM) y de
la lactancia materna completa (LMC). El estudio fue realizado con 270 madres que
ofrecieron LM después del parto y acudieron a la consulta de alguna de las cuatro
matronas de atencién primaria de la ciudad de Elda, entre marzo de 2002 y marzo de
2003. Se observo que el porcentaje de madres que ofrecian LMC a los 30, 90 y 180
dias fue de 67,7%, 58,1% y 12,5%. Por su parte para la LM los porcentajes fueron del
80,6%, 70,6% y 38,3% respectivamente. El estudié no encontré relacién de la edad
materna con el abandono de la LMC o la LM. Los resultados mostraron una asociacion
del abandono de la LMC y de la LM con no haber amamantado anteriormente, con una
LM anterior menor o igual a 4 meses Yy, con una valoracion negativa de la experiencia

de LM previa. El menor nivel de estudios se relaciona con un mayor abandono de la LM
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y el uso de chupetes o suplementos en el hospital con el abandono de la LMC. La

educacién materna durante el embarazo es un factor protector para la LMC y la LM. %

CHILE

En Centro de Salud Familiar “Carlos Diaz Gidi” de la comuna de San Javier, Chile, en el
2013, se llevo a cabo un estudio para identificar los factores que inciden en la duracion
de la lactancia materna exclusiva. El 56,8% de las madres refirid no haber dado la
LME a su hijo/a hasta los 6 meses de edad (promedio de LME de 1,7 meses). Respecto
al motivo de destete precoz, 45,7% de las madres refirid la hipogalactia, el 15,2%
enfermedad de la madre e indicacion médica, el 13% motivos laborales y sélo 5 madres
dieron otros motivos, entre los que destacaron; la inadecuada preparacion de las
mamas y enfermedad del nifia/o. La edad de las madres influyé significativamente en la
duracion de la LME, donde las mayores de 26 afios (35,7%) lactaron por mas tiempo
(8.6 meses). Respecto al estado civil, las madres casadas presentaron mayores
porcentajes de lactancia materna exclusiva (45,7%). La paridad, la ocupacion de las
madres, la recepcion de informacion referente a la LM y el momento de recepcion de
dicha informacién no influy6 significativamente en la duracion de la lactancia materna.
Por otro lado si bien el nivel de escolaridad tampoco influy6é en la duracion de la misma,
se observé que las madres con estudios superiores no proporcionaron LME a sus

hijas/os.?®

COLOMBIA
En Bucaramanga, Colombia, en un estudio realizado en el afio 2014 para determinar

los factores que influyen en la practica de la LME en madres adolescentes se observo
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que el 39.4% lactd 6 meses y el 9.8% lactd mas de 6 meses. Por otro lado el 39.2 %
de las madre ha lactado a su hijo con solo leche materna durante 6 meses y el 55.4%
ha incluido agua o alimentos antes de los 6 meses de vida. Entre las razones por las
cuales no alimentan a su hijos solo con leche materna se encontraron: el 9.5%
considera que producen poca leche, el 12% que el nifio se queda con hambre, y el
20.7% refiri6 otras causas (agua, preocupaciones, influencia de otras personas,

problemas clinicos).?*

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Como influyen factores educativos, econdmicos y sociales en el abandono de la

lactancia materna?

JUSTIFICACION

La necesidad de realizar esta investigacion surgié debido a la importancia de la LM
tanto para el crecimiento y desarrollo del nifio como para la salud de la madre.

La LM estd contraindicada en determinadas situaciones: madres que sean HIV
positivas, madres que actualmente estén utilizando drogas ilicitas (ej. cocaina, heroina),
madres que estén tomando ciertos medicamentos. (is6topos radioactivos,
antimetabolitos, quimioterapia para cancer, medicamentos psicotrépicos), madres con
tuberculosis activa sin tratamiento, con lesiones herpéticas activas en los senos, con

virus linfotrépico de células T tipo | o tipo Il y lactantes con galactosemia. Sin embargo,
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descartando estas situaciones, la OMS aconseja LME hasta los 6 meses de vida y a

partir de esa edad, LM parcial hasta los 2 afios. *°

El presente estudio consiste en conocer la duracion actual de la LMy relacionarla con
diversos factores, tanto educativos, econdmicos y sociales, descartando aquellas
situaciones en las cuales la LM se ve interrumpida por alguna de las contraindicaciones

antes mencionadas.

Conocer aquellos factores que actualmente influyen en el abandono de la LM antes del
tiempo recomendado, permitira desarrollar e implementar programas y proyectos, que
se centren en ellos y apunten a promover, mantener y/o mejorar las practicas de LM de

la poblacion.

OBJETIVOS GENERALES

v' Relacionar la duracion de la LM con los factores educativos, econémicos y
sociales influyentes en el abandono de la misma antes del tiempo recomendado,
(tanto de la LME hasta los 6 meses, como de la LMP a partir de los 6 meses y
hasta los 2 afos), en nifios entre el nacimiento y dos afios y medio de edad
inclusive, que concurren al “HI” y al “HIGAEP, en el afio 2015.

v Establecer la diferencia entre los factores educativos, econémicos y sociales
influyentes en el abandono de la misma antes del tiempo recomendado, entre los

dos grupos estudiados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conocer la duracién de la LM (tanto de la LME como de la LMP) en nifios entre el
nacimiento y dos aflos y medio de edad inclusive, que concurren a ambas
Instituciones.

v' Conocer los factores educativos, econdmicos y sociales que influyen en el
abandono de la LM antes del tiempo recomendado, en nifios entre el nacimiento

y los dos afios y medio de edad inclusive, que concurren a ambas Instituciones.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

v Tipo de estudio: Descriptivo.

v Disefio general: Muestral, longitudinal retrospectivo, observacional, comparativo.

POBLACION

v' Madres de lactantes recién nacidos hasta dos afios y medio de edad inclusive,

que concurren al “HI” y el “HIGAEP”.

MUESTRA

v 30 madres de lactantes recién nacidos hasta dos afios y medio de edad

inclusive, que concurren al “HI”.
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v 30 madres de lactantes recién nacidos hasta dos afios y medio de edad

inclusive, que concurren al “HIGAEP”.

TECNICA DE MUESTREO

v No probabilistico, intencional.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

v Inclusién: Madres de lactantes recién nacidos hasta dos afios y medio de edad

inclusive, que concurren al “HI” y al “HIGAEP”, que firmen el consentimiento

informado y que puedan expresarse por si mismas.

v Exclusion: Madres que por alguna circunstancia particular se encuentren

imposibilitadas para amamantar.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicién operacional Tipo de variable Categorizacion
Tiempo de vida de la Cualitativa, ordinal, - Madres jévenes: menores
madre desde su dicotémica. de 20 afos.

Edad de la nacimiento hasta la
- Madres adultas: mayores
madre fecha de realizacion de

la encuesta medido en

anos enteros.

de 20 anos inclusive.

Lugar de Lugar donde vive la Cualitativa, nominal.

residencia madre actualmente.

- Capital Federal.
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Variable Definicion operacional Tipo de variable Categorizacion
- Gran Buenos Aires.
- Otros.
Condicion de una Cualitativa, ordinal, -Con pareja.
Estado civil persona en funcién de | dicotémica. (cocientes _ _
-Sin pareja.
si tiene 0 no pareja. 0 razones)
Cantidad de hijos que Cuantitativa discreta - Valor numérico. (en valor
tiene la madre. (cocientes o razones) | absoluto)
N°de hijos Se estableceran

conclusiones en relacion al

ingreso familiar.

Nivel educativo

Méaximo nivel de
estudios alcanzado por
la madre ya sea

completo o incompleto.

Cualitativa, ordinal,

politbmica.

- Nunca concurri a la

escuela.

- Primario incompleto.

- Primario completo.

- Secundario incompleto.

- Secundario completo.
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Variable Definicion operacional Tipo de variable Categorizacion

- Terciario incompleto.
- Terciario completo.
- Universitario incompleto.
- Universitario completo.

Actividad doméstica, Cualitativa, nominal. - Ama de casa.

laboral o estudiantil que )
- Estudiante.

Ocupacion desempefia la madre

actualmente.

- Trabajadora fuera del

hogar.

Duracién de la

jornada laboral

Cantidad de horas que
trabaja la madre

diariamente.

Cuantitativa, discreta.
(medida en valores

absolutos)

- Menos de 4 hs.

- Entre 5y 6 horas.

- Entre 7y 8 horas.

- Entre 9y 12 horas.

- Mas de 12 horas

Nivel

econdmico

Ingreso total familiar por

mes.

Cuantitativa, discreta,
intervalar (medida en

valores absolutos)

- $4400 0 menos.

- Entre $4401 y $8000.

- Entre $8001 y $12000.
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Variable

Definicién operacional

Tipo de variable

Categorizacion

- Entre $12001 y $16.000.

- Entre $16.001 y $20.0000.

- Mas de $20.000.

Se estableceran
conclusiones segun el grupo

familiar completo,

Edad del hijo/a

Tiempo de vida del
hijo/a desde su
nacimiento hasta la
fecha de realizacién de
la encuesta medido en

afos y meses.

Cuantitativa, continua.

(cocientes o razones)

- Valor numérico,
consignado en afos y

meses.

Edad materna

al momento del

Tiempo de vida de la
madre desde su
nacimiento hasta la

fecha de parto de su

Cuantitativa, discreta.

(cocientes o razones)

- Antes de los 20 anos.

- Entre los 20-40 anos.

- Mas de 40 anos.

parto
hijo/a medido en afios
enteros.
Informacién Recepcion de Cualitativa, nominal. - Si.
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Variable Definicion operacional Tipo de variable Categorizacion
sobre la informacion acerca de - No.
Lactancia la lactancia materna y
Materna sus beneficios.

Alimentacion del hijo/a | Cualitativa, nominal. - Si.
Lactancia

con leche materna.

- No.
materna
Duraciéon de la | Tiempo de vida en el - Cuantitativa, - Continda.

lactancia
materna.

(alimentacion

cual el nifio dejo de
recibir alimentacién con

leche materna, medido

continua. (cocientes o

razones)

- Antes de los 6 meses.

- Entre los 6 meses y 1 afio.

especifica) en anos y meses. - Entre el afio y los 2 afios.
Alimentacion del hijo/a | - Cualitativa, nominal. | - Si.
Lactancia
con leches diferentes a
artificial - No.
la leche materna.
Tiempo de vida en el - Cuantitativa, - Antes de los 6 meses.
Inicio de que el nifio comenzé a | continua. N
- Entre los 6 meses y 1 afio.
lactancia recibir alimentacién con
artificial - Entre el afio y los 2 afios.

leches diferentes a la

leche materna, medido
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Variable Definicion operacional Tipo de variable Categorizacion
en afnos y meses.
Tiempo de vida en el Cuantitativa, discreta. | - No se han incorporado
que el nifio comenzo a hasta el momento.
Inicio de recibir alimentos

alimentacion

complementaria

semisolidos 6 solidos
distintos de la leche,
medido en afos y

meses.

- Antes de los 6 meses.

- A los 6 meses.

- Después de los 6 meses.

Permiso de
Lactancia
durante la

jornada laboral

Hora para amamantar a
su hijo/a, en el
transcurso de la jornada
de laboral por el
periodo de un afio a
partir de la fecha del

nacimiento.

Cualitativa, nominal.

- Si.

- No.

Motivos del

abandono o no

inicio de la

lactancia

materna

Causas por las cuales
las madres no
amamantaron nunca a
su hijo/a 6 dejaron de

hacerlo.

Cualitativa, nominal.

- El bebé tenia hambre una

vez finalizada la mamada.

- El bebé no aumentaba de

peso.

- El bebé dej6 solo de tomar
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Variable Definicion operacional Tipo de variable Categorizacion

el pecho.

- El bebé se enferma.

- El bebé ya era grande.

- El bebé mordia el pezon.

- No tenia mas leche.

- Tuvo que comenzar a

trabajar y no tenia tiempo.

- Lo indic6 el médico.

- Tenia problemas en el

pezon.

- Qued6 embarazada

nuevamente.

- No quiso darle mas.

- El darle de mamar le afectd

la estética.

- Vivié una lactancia anterior

no positiva.
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Variable

Definicién operacional

Tipo de variable

Categorizacion

- Tuvo problemas durante el

parto.

- Se lo aconsejo algun

conocido.

- Otros (especificar)

TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO

v Para el analisis estadistico se utiliz6 la planilla de calculos de Microsoft Excel

2010. Los datos fueron volcados en forma de matriz de datos. Se estimaron la

frecuencia absoluta y el valor porcentual de las variables utilizadas y se

confeccionaron las tablas correspondientes con dichos valores, a partir de las

cuales finalmente se construyeron las representaciones graficas. Por otro lado se

obtuvieron promedio y media de algunas de las variables estudiadas.

v Se utilizé el complemento de Excel “Statplus” para calcular el Chi-cuadrado, que

nos permitio verificar si existia relaciéon estadisticamente significativa entre las

variables.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION, INSTRUMENTOS

A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS.

v

Fuente de datos: Primaria.

v" Encuesta estandarizada, escrita e individual.
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v Cuestionario. El mismo fue disefiado con preguntas cerradas (dicotomicas y de
multiple eleccidn) y abiertas.

v' La encuesta fue realizada por las autoras de la tesis a cada unidad de andlisis.

v La recoleccion de datos fue realizada en la Sala de Espera de los Consultorios

Externos de Pediatria de ambas instituciones.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

v' Para garantizar los aspectos éticos del presente estudio se tuvo en cuenta la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que aborda los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. De esta
forma, cada una de las madres participantes debié firmar el consentimiento
informado correspondiente que asegura la participacién voluntaria de las mismas

y la confidencialidad de los datos obtenidos.(Anexo)

RESULTADOS

De las 60 madres de lactantes recién nacidos hasta dos afios y medio de edad inclusive
encuestadas, el 50% (n=30) pertenecio al “HI” y el 50% (n=30) restante al “HIGAEP”.
Las edades de las madres participantes de ambas instituciones estuvieron
comprendidas entre 16 y 45 afios de edad, con un promedio de edad de 30,92 afios y

una mediana de 29,50 afos.

Las edades de los nifios de ambas instituciones estuvieron comprendidas entre 1 mes 'y
30 meses de edad, con un promedio de edad de 14,08 meses y una mediana de 15,50
meses.
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Grafico 1. Distribucion de la muestra segun
hinos que fueron amamantados

HS/
MNO

Gréafico 1. De las 60 madres encuestadas, el 86,67% (n=52) amamanté a su hijo,

mientras que el 13,33% restante (n=8) no amamantoé a su hijo.

Grafico 2. Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva

BSinLM
= LME

Abandono temprano de
LME

Grafico 2. Del total de las madres, el 45% (n= 27) amamanto6 exclusivamente hasta los
6 meses (LME), mientras que el 41,67% (n=25) amamantod exclusivamente menos de 6
meses (abandono temprano de la LME). Este ultimo grupo incluye aquellas madres que

culminaron en forma definitiva tempranamente la LM, como asi también aquellas
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madres que incorporaron otro tipo de leche y/o alimentos antes de los 6 meses. El
13,33% (n=8) del total de las madres encuestadas no amamantdé a sus hijos. Se
observd que en la mayoria de los casos las madres no amamantaron a sus hijos como
consecuencia de patologias o condiciones particulares del lactante recién nacido
(Tetralogia de Falot, sindrome de down, labio leporino, prematurez, incapacidad de

succion).

Grafico 3. Duracién LMP en nifos mayores de 24 meses

BSinLM
58Y%, OLMP completa

OAbandono temprano de LMP

Gréfico 3. De las 12 madres de nifios mayores de 24 meses de edad encuestadas, el
33,33% (n=4) no amamantaron a sus hijos, el 58,33 % (n=7) abandonaron
tempranamente la LMP (antes de los 24 meses) y el 8,33% (n=1) complet6 la LMP

(hasta los 24 meses). Esta Gltima madre pertenecia al “HIGAEP”.
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Grafico 4. Duracién de LMP en nifos entre 6 meses y 24
meses

12%

12% m Continua actualmente
Abandona entre los 6 y los 12 meses

Abandona entre los 12 y los 24 meses

Gréfico 4. De las 25 madres de niflos de entre 6 meses y 24 meses de edad
encuestadas, el 76% (n=19) continla amamantando actualmente a sus hijos (pudiendo
completar a futuro la LMP), el 12% (n=3) abandoné la LMP entre los 6 y los 12 meses

de edad y el 12% (n=3) restante abandono la LMP entre los 12 y los 24 meses de edad.
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Porcentaje de Madrees (%)
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92%
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Grafico 5. Distribucion de la muestra segun la edad
de las madres y duracién de LME
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Grafico 6. Distribucion de la muestra segun la edad de
las madres y duracion de LMP
en ninos entre 6 y 24 meses
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Continua Abandono entre Abandono entre
los6y 12 meses los 12y 24 meses

Duracion de LMP

Gréfico 5 y 6. Del total de las madres encuestadas en ambas instituciones (n=60), el
5% (n=3) fueron madres jovenes (menores a 20 afios de edad), mientras que el 95%
restante (n=57) fueron madres adultas (mayores a 20 afios de edad). Como
consecuencia de la diferencia numérica encontrada resultante, no se pudo determinar la
influencia de este factor en la duracion y el abandono de la LM antes del tiempo
recomendado. No hay relacion estadisticamente significativa entre las variables

(grafico 5: p=0,669; grafico 6: p=0,848).
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Porcentaje de madres (%)

Grafico 7. Distribucion de la muestra segun el estado

civil materno actual y duracion de LME
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Grafico 8. Distribucion de la muestra segun el estado civil
materno actualy duracion de la LMP en nifios entre6y
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Gréafico 7 y 8. De las 60 madres encuestadas en ambas instituciones, el 86,67%
(n=52) se encontraba en pareja, mientras que el 13,33% restante (n=8) no lo estaba.
Como consecuencia de la diferencia numérica encontrada resultante, no se pudo
determinar la influencia de este factor en la duracion y el abandono de la LM antes del

tiempo recomendado. (grafico 7: p=0,954; grafico 8: p=0,215).

Grafico 9. Distribucion de la muestra segun la la cantidad de hijos
y duracion de LME

1A 4%

8%
Abandono temprano de LME 40%
48%

1l 2o Mas de 5 hijos
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18% .
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| 29% m 2-3 Hijos
| 12% 1 Hijo

12%
SinLM 37%
37%
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Duracion de LME

Porcentaje de madres (%)

Gréfico 9. En el total de las madres escuestadas en ambas instituciones (n=60),

predominaron aquellas que tenian 2-3 hijos con un 41,67% (n=25) y aquellas que tenian

1 hijo con un 38,33% (n=23).

De las madres que abandonaron tempranamente la LME (n= 25), el 48% (n=12) tenia 1
hijo. En cuanto a las madres que completaron la LME (n=27), el 44% (n=12) tenia dos o

tres hijos. Por ultimo, las madres que no amamantaron a sus hijos (n= 8) tenian en igual
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proporcion 1 hijo con 37% (n=3) 6 2-3 hijos con 37% (n=3). No hay relacion

estadisticamente significativa entre las variables (p=0,8).

Abandono entrelos 12y 24
meses

Abandono entrelos 6 y 12
meses

Duracion de LMP

Continua

Grafico10. Distribucion de la muestra segun la cantidad de hijos y
la duracion de la LMP en nifos entre 6 y 24 meses

33%

33%

339 Mas de 5
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66% 1 Hijo
15%
21%
31%
31%
20 40 60 80
Porcentaje de madres (%)

Tabla 10 (ver anexo). Grafico 10. En el total de madres que iniciaron la LMP (n=25),

predominaron aquellas que tenian 1 hijo con el 36% (n=9) y 2 a 3 hijos con el 32%

(n=8).

De las que continuaban con la LMP (n=19), tanto las madres que tenian 1 hijo como las

gue tenian 2-3 hijos representaron el 31,58% (n=6) respectivamente. El 66,67% (n=2)

de las madres que abandonaron la LMP entre los 6 y 12 meses tenia un hijo. No hay

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p=0,8).
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Se observo que 7 del total de madres que tenian 4-5 hijos 6 mas de 5 hijos (n=8)

continuaron con la LMP.

de las madres y duracién de LME

100 ~

80 - 70%

38%

40 A 200/

oAl

Porcentaje de madres (%)

20 A

SinLM LME Abandono
temprano de
LME

Duracion de LME

Grafico 11. Distribucion de la muestra segun la ocupacion

® Ama de
casa

Trabajador
a fuera del
hogar
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Tabla 11 (ver anexo). Grafico 11. Del total de madres encuestadas en ambas
instituciones (n=60), el 61,7% (n=37%) eran amas de casa Yy el 38,3% restante (n=23)

eran trabajadoras fuera del hogar.

De las madres que completaron la LME (n=27), el 70,4 % (n=19), eran amas de casa,

mientras que el 29,6% restante (n=8) eran trabajadoras fuera del hogar. No hay relacion

Grafico 12. Distribucién de la muestra segun la
duracion de la jornada laboral de las madres
trabajadoras fuera del hogar y duracion de LME
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Duracion de la jornada laboral de la madre (horas)

estadisticamente significativa entre las variables (p=0,39).
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Tabla 12 (ver anexo) Gréafico 12. Se observo que de las madres que trabajaban menos
de 4 hs con 17,39% (n=4), 3 completaron la LME. De las madres que trabajaban entre 7
y 8 horas (n=12), el 50% (n=6), y el 100% de las madres que trabajaban entre 9y 12 hs

(n=2) abandonaron tempranamente la LME.
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Grafico 13. Distribucion de la muestra segun la
ocupacion de las madres y la duracion de la LMP en
hifos entre 6 y 24 meses

100%
—

- 6% = Ama de casa

Trabajadora
fuera del
hogar

0%

I

L " g
Continua Abandono Abandono
entrelos6y 12 entrelos12y
meses 24 meses

Duracion de LMP

Gréfico 13. Del total de madres que iniciaron con la LMP (n=25), el 72% (n=18) eran

amas de casa, mientras que el 28% restante (n=7) eran trabajadoras fuera del hogar.

De las madres que continuaban con la LMP (n=19), el 68,42% (n=13) eran amas de

casa, mientras que el 31,58% restante (n= 6) eran trabajadoras fuera del hogar. No hay

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p=0,5).

54



Boga, Maria Constanza — Pereyra, Mariana

Grafico 14. Distribucidon de la muestra segun la duracién de
la jornada laboral de las madres trabajadoras fuera del
hogar y duracién de LMP en nifios entre 6 y 24 meses
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Gréfico 14. De las madres trabajadoras fuera del hogar que continuaban con la LMP
(n=6), el 50% (n=3) trabajaba menos de 4 horas. Por el contrario, el 100 % (n=1) de las

madres que abandonaron la LMP entre los 6 y 12 meses trabajaba entre 9 y 12 horas.
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Grafico15. Distribucion de la muestra segun el ultimo nivel
de estudios alcanzado por la madre y duracion de LME
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Gréfico 15. Del total de madres encuestadas en ambas instituciones (n=60), el 31,67 %
(n=19) completaron el nivel secundario. De lo anterior surge que tanto las madres que
no iniciaron la LM, como las que completaron la LME y las que abandonaron
tempranamente la LME tenian como ultimo nivel de estudios alcanzado por la madre el

secundario completo en su mayor proporcion (50%, 33,33% y 24% respectivamente).

Dentro del grupo de madres que completaron la LME (n=27), predominaron aquellas
gue tenian como Uultimo nivel de estudios alcanzado por la madre el secundario
completo, el secundario incompleto y el primario incompleto con un 33,33% (n=9),
29,63% (n=8) y 14,81% (n=4) respectivamente.
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Dentro del grupo de madres que abandonaron temprano la LME (n=25), predominaron
aguellas que tenian como ultimo nivel de estudios alcanzado por la madre el secundario
completo, el terciario incompleto, el terciario completo, el universitario incompleto y el
universitario completo con un 24% (n=6), 16% (n=4) , 12% (n=3), 8% (n=2) y 16%

(n=4) respectivamente. No hay relacidon estadisticamente significativa entre las variables

(p=0,22).
Grafico 16. Distribucion de la muestra segun el ultimo
nivel de estudios alcanzado por la madre y duracion de
LMP en nifos entre 6 y 24 meses
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Gréfico 16. De las madres que iniciaron con la LMP (n=25), el 32% (n=8) completo el

nivel secundario.

De las madres que continuaban con la LMP (n=19), el 36,84 % (n=7) tenian como

altimo nivel de estudios alcanzado por la madre el secundario completo.

Entre las madres que abandonaron la LMP entre los 6 y 12 meses (n=3), predominaron
aquellas que tenian terciario incompleto, universitario incompleto y universitario
completo como ultimo nivel de estudios alcanzado por la madre, cada nivel con un
33,33% ( n=1). Entre las madres que abandonaron la LMP entre los 12 y 24 meses
(n=3), predominaron aquellas que tenian primario completo, secundario incompleto, y
secundario completo, cada nivel con un 33,33% (n=1). No hay relacion

estadisticamente significativa entre las variables (p=0,11).

Grafico 17. Distribucion de la muestra segun la
informacion recibida acerca de la LM durante el
embarazo por la madre y duracion de LME
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Gréfico 17. Del total de las madres encuestadas en ambas instituciones (n=60), el 50%
(n=30) recibiod informacion acerca de la LM durante el embarazo, mientras que el otro
50% (n=30) no. La mayoria de las madres refiri6 haber accedido a informacién acerca

de la LM durante los cursos preparto.

De las madres que no amamantaron a sus hijos (n=8), el 62,50% (n=5) no recibio

informacion acerca de la LM durante el embarazo.

Grafico18. Distribucion de la muestra segun la informacion
recibida acerca de la LM durante el embarazo por la madre y
duracién de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

100%,

100 -

90 -
£ 80 67%
@ 70 - 63% m Recibio
e . .
e 60 - informacion
£
e 50 -
@ 40 - 37% 33%
2 20 No recibio
b informacion
S 20 -
o

10 - 0%

D T T 1

Contintia Abandono  Abandono
entrelos6y entrelos 12
12 meses Yy 24 meses

Duraciéon de LMP

Gréfico 18. Del total de las madres que iniciaron la LMP (n=25), el 48% (n=12) recibi6
informacion acerca de la LM durante el embarazo, mientras que el 52% restante (n=13)
no. De las madres que continuaban con la LMP (n=19), el 63,16% (n=12) no recibid

informacion acerca de la LM durante el embarazo.
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Grafico 19. Distribucion de la muestra segun el ingreso
familiar y duracién de LME
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Gréfico 19. Del total de madres encuestadas en ambas instituciones (n=60), el 33,33%
(n=20) tenia un ingreso familiar mensual de entre $4.401 y $8.000, el 20% (n=12) de

mas de $20.000 y el 16,67% (n=10) de $4.400 o menos.

De las madres que completaron la LME (n=27), el 48,15% (n=13), correspondi6 a

aguellas que tenian un ingreso familiar mensual de entre $4.401 y $8.000.

Por el contrario, de las madres que abandonaron tempranamente la LME (n=25), el
28% (n=7) tenian un ingreso familiar mensual mayor de $20.000. No hay relacién

estadisticamente significativa entre las variables (p=0,29).
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Grafico 20. Distribucion de la muestra segun el ingreso
familliar y duracién de LMP en nifos entre 6 y 24 meses
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Gréafico 20. Del total de madres que iniciaron la LMP (n=25), el 32% (n=8) tenia un

ingreso familiar mensual de entre $4.401 y $8.000.

De las madres que continuaban con la LMP (n=19), el 36,84% (n=7) tenia un ingreso
familiar mensual de entre $4.401 y $8.000. Entre las madres que abandonaron la LMP
entre los 6 y 12 meses (n=3), el 66,67% (n=2) correspondi6é a aquellas que tenian un
ingreso familiar mensual mayor de $20.000; mientras que entre las madres que
bandonaron la LMP entre los 12 y 24 meses (n=3) predominaron aquellas que tenian

un ingreso familiar mensual de $4.401 o menos, de entre $4.401 y $8.000 y de entre
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$8.001 y $12.000, cada nivel de ingresos con un 33,33% ( n=1). No hay relacion

estadisticamente significativa entre las variables (p=0,25).
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Grafico 21. Comparacion de la distribucion de la muestra del
Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perény del
Hospital Italiano segun la duracion de la LME
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Gréfico 21. Del 13,33% de las madres que no amamantaron a sus hijos (n=8), el 8,33%

(n=5) correspondié a madres del del HIGAEP y el 5% restante (n=3) correspondio a

madres del HI.

El 45% (n=27) del total de las madres encuestadas completaron la LME. Del mismo, el

30% (n=18) correspondio a madres del HIGAEP, duplicando el valor hallado entre las

madres del HI con 15% (n=9).
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El 41,67% (n= 25) del total de las madres encuestadas abandonaron tempranamente la

LME.Del mismo, el 30% (n=18) correspondié a madres del Hospita Italiano superando

ampliamente el valor hallado entre las madres del HIGAEP con 11,67% (n=7).

Grafico 22. Comparacion de la distribucion de la muestra del
Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perony del Hospital
Italiano segun la duracion de la LMP en nifos entre 6 y 24 meses
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Gréafico 22. El 76% (n=19) del total de las madres que iniciaron la LMP (n=25)

continuaban con ella al momento de la encuesta. Del mismo, el 52% (n=13)

correspondio a madres del HIGAEP y el 24% (n=6) correspondié a madres del HlI.

El 12% (n=3) del total de las madres que iniciaron la LMP (n=25) la abandonaron entre

los 6 y 12 meses, todas ellas pertenecientes al HI.
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El 12% (n=3) del total de las madres que iniciaron la LMP (n=25), la abandonaron entre

los 12 y 24 meses. Del mismo, el 8% (n=2) correspondia a madres del HIGAEP y el 4%

restante (n=1) a madres del HI.

Grafico 23: Distribucion de la muestra del
Hospital Interzonal General de Agudos Eva
Peron segun lala cantidad de hijosy
duracion de LME
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Grafico 24: Distribucion de la muestra del

spital Italiano segunlala cantidad de hijosy
duracion de LME
37 %
%
T 1 1 I —
1 2-3 4-5 Masde5
Cantidad de hijos
SinLM

LME
Abandono temprano de LME

Tabla 23 (ver anexo) . Grafico 23 y 24. En cuanto a la cantidad de hijos, en el total de

madres encuestadas en el HIGAEP (n=30) prevalecieron aquellas madres que tenian 2-

3 hijos con 46,67% (n=14). Por el contrario, en la muestra del HI (n=30) predominaron

aguellas madres que tenian 1 hijo con un 60% (n=18). Por otro lado, mientras el 23,33%

(n=7) de las madres de la muestra del HIGAEP tenian 4-5 hijos, en la muestra del Hl

este valor alcanzo el 3,33% (n=1). Finalmente mientras el 13,33% (n=4) de las madres
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encuestadas en el HIGAEP tenian mas de 5 hijos, en el HI no se registraron madres

con dicho namero de hijos.

Del total de las madres encuestadas en el HIGAEP (n=30), la mayor proporcion que

complet6 la LME con 33,33% (n=10) correspondié al grupo de madres que tenia 2-3

hijos. Por otro lado, dentro de la muestra del HI (n=30), la mayor proporcion de madres

que abandoné tempranamente la LME con 36,67% (n=11) correspondié al grupo de

madres que tenia 1 hijo.

Porcentaje de Madres (%)

Grafico 25. Distribucion de la muestra del
Hospital Interzonal General de Agudos Eva
Peron segun la cantidad de hijos y duracion
de LMP en niflos entre 6 y 24 meses
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Grafico 26. Distribucion de la muestra del
Hospital Italiano seguin la cantidad de
hijos y duracion de LMP en nifios entre 6
y 24 meses

45
40
35
30
25
20
15

N\,
10% )
10 -+
5

1hijo  2-3hijos

40 %

Mas de 5
hijos

4-5 hijos
Cantidad de hijos

Continua
=== A hbandono entre los 6 y 12 meses

=== A handono entre los 12 y 24 meses

65




Boga, Maria Constanza — Pereyra, Mariana

Tabla 24 (ver anexo). Grafico 25 y 26. Del total de las madres encuestadas en el
HIGAEP que iniciaron la LMP (n=15), la mayor proporcién que continuaba con la LMP
con 33,33% (n=5) correspondio al grupo de madres que tenia 2-3 hijos. Por el contrario,
del total de madres encuestadas en el HI que iniciaron la LMP (n=10), la mayor
proporcion que continuaba con 40% (n=4) correspondio al grupo de madres que tenia 1

hijo.

Por otro lado, de las madres del HIGAEP que iniciaron la LMP (n=15), ninguna la
abandond entres los 6 y 12 meses de edad, mientras que de las que iniciaron en el Hi
(n=10), la mayor proporcion de ellas que lo hicieron fue el 20% (n=2) y correspondian a

madres con 1 hijo.
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Grafico 27. Distribucion de la Grafico 28. Distribucion de la
muestra del Hospital Interzonal muestra del Hospital Itaiano segtin
General de Agudos Eva Peron la ocupacion de la madre y duracion
segun laocupacionde la madrey de LME
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Tabla 25 (ver anexo). Gréafico 27 y 28. En cuanto a la ocupacion, del total de madres
encuestadas en el HIGAEP (n=30) prevalecieron aquellas madres amas de casa con
86,67% (n=26). Por el contrario, en la muestra del HI (n=30) predominaron aquellas
madres trabajadoras con un 63,33% (n=19). Por otro lado, de las madres de la muestra
del HIGAEP que eran trabajadoras fuera del hogar (n=4), una tenia trabajo formal en
blanco como empleada Municipal. Las restantes desempefiaban tareas como ser

vendedoras de tortillas, limpieza de casa de familia, vendedora en local de zapatos.
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Del total de las madres encuestadas en el HIGAEP (n=30), la mayor proporciéon 50%
(n=15) correspondid a aquellas que completaron la LME y eran amas de casa. En
contraste, del total de las madres encuestadas en el HI (n=30) la mayor proporcion

36,67% (n=11) correspondié a aquellas que abandonaron tempranamente la LME y

eran trabajadoras fueras del hogar.

Grafico 29: Distribucion de la Grafico 30: Distribucion de la
muestra del Hospital Interzopal muestra del Hospital Italiano
General de Agudos Eva Peron segun la ocupacion de la madre y
segunla ocupacion de la madre y duracion de la LMP en nifios entre
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Tabla 26 (ver anexo). Grafico 29 y 30. Del total de las madres encuestadas en el
HIGAEP que iniciaron la LMP (n=15), la mayor proporcién que continuaba con la LMP
con 66,67% (n=10) eran amas de casa. Por su parte, del total de madres encuestadas
en el HI que iniciaron la LMP (n=10), no se encontré diferencia entre las madres
trabajadoras fuera del hogar y amas de casa, cada uno de los grupo con una proporcion

del 30% (n=3).
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Grafico 31. Distribucion de la
muestra del Hospital Interzonal
General de Agudos Eva Peron
segun el ultimo nivel de estudios
alcanzado porlamadre y duracion

de LME
30

27 %
25 :

20 —

15

10

Porcentaje de madres (%)

Nivel de estudios alcanzado por la madre

SinLM
LME
Abandonotemprano de LME

@fé‘o &
& R

Grafico 32. Distribucion de la
muestra del Hospital Italiano segun
el ultimo nivel de estudios
alcanzado porlamadre y duracion

de LME
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Tabla 27(ver anexo). Grafico 31 y 32. En cuanto al ultimo nivel de estudios alcanzado

por la madre, del total de madres encuestadas en el HIGAEP (n=30) prevalecieron

aguellas madres con el secundario incompleto con 40% ( n=12). Mientras que en la

muestra del HI (n=30) predominaron aquellas madres con el secundario completo

28,95% (n=11).

Del total de madres encuestadas en el HIGAEP (n=30), el 26,67% (n=8) completaron la

LME y presentaron como ultimo nivel de estudios el secundario incompleto. Por el
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contrario, del total de madres encuestadas en el HI (n=30), el 13,16% (n=5)

completaron la LME y presentaron el secundario completo.

Del total de las madres encuestadas en el HI (n=30), la mayor proporcion de madres
que abandonoé tempranamente la LME correspondié a los grupos de madres con
secundario completo, terciario incompleto, terciario completo, universitario incompleto y
universitario completo con 10,53% (n=4); 10,53% (n=4); 7,89% (n=3); 5,26% (n=2);

10,53% (n=4) respectivamente.

Grafico 33. Distribucionde la Grafico 34: Distribucion de la

muestra del Hospital Interzonal
General de Agudos Eva Peron
segun el ultimo nivel de estudios
alcanzado porlamadre y duracion
de LMP en nifios entre 6 y 24 meses
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Tabla 28(ver anexo). Grafico 33 y 34. Del total de las madres encuestadas en el
HIGAEP que iniciaron la LMP (n=15), la mayor proporcién 33,33% (n=5) continuaba con
la LMP y presenté como ultimo nivel de estudios alcanzado el secundario incompleto.
Por su parte, del total de madres encuestadas en el HI que iniciaron la LMP (n=10), la

mayor proporcion 40% (n=4) continuaba con la mismay completd el secundario.

Grafico 35. Distribucion de la
muestra del Hospital
Interzonal General de

Agudos Eva Peron segun el
ingreso familiary duracion
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Grafico 36. Distribucion de la
muestra del Hospital Italiano
segun el ingreso familiar y
duracion de LME
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Tabla 29 (ver anexo). Grafico 35 y 36. En cuanto al ingreso familiar, del total de

madres encuestadas en el HIGAEP (n=30) prevalecieron aquellas madres con un nivel

de ingreso familiar mensual de entre $4.401- $8.000 con un 63,33% (n=19). Mientras

gue en la muestra del HI (n=30) predominaron aquellas madres con un nivel de ingreso

familiar mensual mayor a $20.000 con un 40% (n=12).

Del total de madres encuestadas en el HIGAEP (n=30), el 40% (n=12) completaron la

LME y presentaron un ingreso familiar mensual de entre $4.401- $8.000. En contraste,

del total de las madres encuestadas en el HI (n=30), la mayor proporcion de madres

gue abandoné tempranamente la LME correspondié a aquellas que tenian un ingreso

familiar mensual mayor a $20.000 con un 23,33% (n=7).

Grafico 37. Distribucidn de la
muestra del Hospital Interzonal
General de Agudos Eva Perén
segun el ingreso familiary
duracion de LMP en nifios entre 6
y 24 meses
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Tabla 30. Grafico 37 y 38. Del total de las madres encuestadas en el HIGAEP que
iniciaron la LMP (n=15), la mayor proporcion 46,67% (n=7) continuaba con la LMP y
presentd un nivel de ingresos familiar mensual de entre $4.401 - $8.000. Por su parte,
del total de madres encuestadas en el HI que iniciaron la LMP (n=10), la mayor
proporcion 30% (n=3) continuaba con la misma y present6 un nivel de ingresos familiar

mensual de entre $16.001 - $20.000.

Tabla 31. Distribuciéon de la muestra segun los motivos referidos por las
madres por los que dejaron de amamantar a sus hijos

Motivos n %
El bebé tenia hambre una vez finalizada la mamada. 9| 34,62
El bebé no aumentaba de peso. 1 3,85
El bebé dej6 solo de tomar el pecho. 8 | 30,77
El bebé se enfermd. 2 7,69
El bebé ya era grande. 0 0,00
El bebé mordia el pezén. 2 7,69
Tuvo que comenzar a trabajar y no tenia tiempo. 3| 11,54
Lo indic6 el médico. 2 7,69
Tenia problemas en el pezén. 1 3,85
No tenia mas leche. 9| 34,62
Qued6 embarazada nuevamente. 0 0,00
No quiso darle mas. 1 3,85
El darle de mamar le afecto la estética. 0 0,00
Vivié una lactancia anterior no positiva. 0 0,00
Tuvo problemas durante el parto. 0 0,00
Se lo aconsej6 algun conocido. 0 0,00
Otros 6 | 23,08
Total madres 26 | 100,00
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En cuanto a los motivos referidos por las madres para el abandono temprano de la LM,
predominaron aquellas que respondieron: “El bebé tenia hambre una vez finalizada la
mamada” (34,62%), “No tenia mas leche” (34,62%), “El bebé dejé solo de tomar el
pecho” (30, 77%). Entre las opciones contestadas en el item “otros” se encontraron: “El
bebé llora mucho”, “Nacié con dientes”, “Tuve mellizos”, “Necesitd alimentarse con

sonda”.
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DISCUSION

A patrtir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidenciaron similitudes y

diferencias con los trabajos mencionados anteriormente.

En cuanto al inicio de la LM, el 86,67% de la poblacion estudiada amamanté a su hijo,
lo cual condice con los datos aportados por la ENNYS (2004-2005)*° que indicé que el
95,4% de la poblacion comenzo6 con la LM y con el estudio realizado durante el afio

2004 en la provincia de Corrientes % en el cual el 96% de las madres inicié la LM.

El 13,33% restante de las madres no amamantd a su hijo, refiriendo como causas
patologias y situaciones particulares del recién nacido como ser: Tetratologia de Falot,
Sindrome de Down, Labio leporino, parto prematuro e incapacidad de succién. Por su
parte, la ENNYS™ revel6 que el 38,1% de las madres no amamanté a su hijo refiriendo

hipogalactia.

El 45% de la muestra completd la LME, mientras que el 41,67% la abandond
tempranamente, ya sea por haber culminado definitivamente la LM o por haber
incorporado otro tipo de leche y/o alimentos antes de los 6 meses de edad. En
contraste con los resultados obtenidos en los estudios de la provincia de Corrientes?,
Chile®® y Espafia®® que mostraron que la mayor proporcién de madres abandoné

tempranamente la LME con un 58%, 56,8% y 87,5% respectivamente.

En cuanto a la LMP, el 55% del total de madres encuestadas la continuaron mas alla de
los 6 meses de edad, a diferencia de la Encuesta Nacional de LM*® y del estudio llevado
a cabo en Espafia?> donde dicho grupo de madres resulté un 45% y y un 38,3%
respectivamente.
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En el presente trabajo ademas se estudid la duracion de la LMP de nifios entre 6 y 24
meses observandose que el 76% de los mismos continuaba lactando en el momento de
la encuesta. El 24% restante se distribuy6 equitativamente entre el grupo de madres
gue abandonaron la LMP entre los 6 y 12 meses y aquellas que la prologaron mas alla

del afio de edad.

Si bien la Encuesta Nacional de LM*® indica que el 61% de los nifios superan el afio de
edad con LMP, no se pueden efectuar comparaciones con el presente estudio ya que

no se diferencio la edad de los lactantes dentro del grupo inicié la LMP.

Respecto a la edad de las madres, no se pudo evaluar la influencia de dicho factor en la
duracion y el abandono de la LM antes del tiempo recomendado ya que el 95% de la
muestra eran madres adultas (mayores a 20 afios de edad). Lo mismo ocurrié con el

estado civil materno actual, siendo el 86,67% madres con pareja.

Al igual que los estudios realizados en Espafia®® y México® que concluyeron que a
mayor cantidad de hijos las madres tenian menor predisposicion para abandonar la LM
por contar con una experiencia previa, el presente estudio arrojé que el 44,44% de las
madres que completaron la LME tenian entre dos y tres hijos mientras que el 48% que
la abandono tempranamente tenia un hijo. De las madres que iniciaron la LMP, aquellas
gue tenian 4-5 6 mas de 5 hijos continuaban con la LM al momento de la encuesta. Lo
anterior se contrapone con el estudio realizado en Chile*® que indicé que la paridad de

las madres no tenia influencia alguna sobre el abandono temprano de la LM.

Haciendo referencia a la ocupacion de las encuestadas, se observo que el 70,4% de

las madres que completaron la LME y el 68,42% de las que continuaban con la LMP al
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momento de la encuesta, eran amas de casa. No se encontrd diferencia significativa en
el grupo de madres que abandonaron tempranamente la LME entre las amas de casa y
las trabajadoras fuera del hogar. Dicho resultado se asemeja al arrojado por el trabajo
realizado en Cuba®’ que indicé que el 90,48% de las amas de casa continuaba con la
LM. Sin embargo, el estudio de Chile?® mostré que la ocupacién de la madre no influye

en el abandono temprano de la LM.

Al evaluar la jornada laboral de las madres trabajadoras fuera del hogar, no se pudo
demostrar su influencia en la duracion y el abandono de la LM antes del tiempo

recomendado.

En la muestra se observd que entre las madres que completaron la LME prevalecieron
aguellas que tenian como ultimo nivel de estudios alcanzado el primario completo, el
secundario incompleto y el secundario completo. Se obtuvo el mismo resultado en
aguellas madres que continuaban con la LMP al momento de la encuesta y las que
prolongaron la LMP mas tiempo. Por el contrario, las madres con un nivel de estudio
superior (terciario y universitario completos 6 incompletos) en su mayoria no completé

la LME y la duracion de su LMP fue menor.

Inversamente, el estudio de Corrientes®® revelé6 que a menor nivel de estudios
alcanzado por la madre mayor abandono de la LME y el de Espafia® obtuvo el mismo
resultado pero evaluando la LMP. Los casos de Chile?® y México®* mantuvieron que el

nivel de estudios materno no influye en la duracion de la LM.

En los resultado obtenidos, se encontrd que los conocimientos de la madre acerca de la

LM no influyeron en su duracion ni en su abandono antes del tiempo recomendado, al
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igual que en el estudio de Chile?. Por el contrario en los trabajos de Corrientes®,
México?! y Espafia®® se encontré que los conocimientos de la madre acerca de la LM

son un factor protector de la misma.

Con un resultado semejante a los datos aportados por la ENNYS™, la madres con un
nivel de ingresos familiar mensual menor a $4.400 y de entre $4.401 - $8.000
representaron la mayor proporcion de aquellas que completaron la LME con un 18,52%
y 48,15% respectivamente. También lo fueron dentro del grupo de madres que
continuaban con la LMP al momento de la encuesta. Por su parte, las madres con un
ingreso familiar mensual mayor a $20.000 representaron la mayor proporcién de
aquellas que abandonaron tempranamente la LME (28%). México?* concluyé que el

nivel de ingresos no influia en la duracién de la LM.

En cuanto a los motivos referidos por las madres para el abandono temprano de la LM,
predominaron aquellas que respondieron: “El bebé tenia hambre una vez finalizada la
mamada” (34,62%), “No tenia mas leche” (34,62%), “El bebé dejé solo de tomar el
pecho” (30, 77%). En los estudios analizados, predominaron: la hipogalactia, el trabajo,

el rechazo del pecho por parte del bebé.

Como resultado de la comparacion efectuada entre ambas muestras, se observé que
las madres del “HIGAEP” completaron la LME y prolongaron la LMP en una mayor
proporcion. Paralelamente se encontré una mayor proporcion de madres amas de casa
(semejante a los resultados arrojados por el estudio cubano®’) , multiparas (al igual que
los estudios de Espafia®® y México?'), con menor nivel educativo alcanzado y menor

nivel de ingreso familiar mensual (como lo reflejado en la ENNYS™).
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Por el contrario, la mayoria de las madres del “HI” abandonaron tempranamente la
LME. Dicha muestra se caracterizd por madres primigestas, trabajadoras fuera del
hogar, con mayor nivel de estudios alcanzado y mayor nivel del ingreso familiar

mensual.

CONCLUSION

La LM es la forma ideal de nutricion para lograr el crecimiento y desarrollo 6ptimo y
saludable de los recién nacidos. Asi mismo, favorece el vinculo madre-hijo, la
prevencion y recuperacion de diversas enfermedades y tiene beneficios para la salud

materna.

Como resultado del presente estudio, se observo que prevalecen las madres que le dan
el pecho a sus hijos. No se encontro diferencia entre la cantidad que completan y no la

LME, pero se destaco la prolongacién de la LM mas alla de los 6 meses de edad (LMP).

Como dato relevante, las madres que no iniciaron la LM refirieron principalmente

motivos ajenos a la decision materna de amamantar.

Dentro de los factores estudiados, se concluy6 que los que influyen en la duracién y el
abandono de la LM antes del tiempo recomendado son la paridad, la ocupacion, el
altimo nivel de estudios alcanzado por la madre y el nivel de ingresos familiar mensual.
No se encontré relacion entre la duracién de la jornada laboral y los conocimientos
maternos acerca de la LM con la duracion y el abandono de la misma antes del tiempo

recomendado.
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Las madres con mayor cantidad de hijos, amas de casa, con menor nivel de estudios
alcanzado y menor nivel de ingresos familiar mensual demostraron en su mayoria una
actitud positiva hacia la LM, completando la LME, iniciando y prolongando por mas
tiempo la LMP. El estudio comparativo de las dos muestras permitio profundizar y

confirmar dicha conclusion por presentar tendencias contrarias entre ellas.

Independientemente de los factores influyentes, no se encontr6 relacion
estadisticamente significativa en ninguna de las variables analizadas, probablemente

adjudicado al bajo numero de la muestra.

Se podria inferir que la mayor duracibn de LM se relaciond con el contexto de
vulnerabilidad socioecondmica en el que vive la poblacion. La imposibilidad de comprar
sucedaneos de la leche materna y biberones por su elevado costo, el bajo porcentaje
de madres que trabajan fuera del hogar y la transferencia de esta practica a través de
las generaciones como una costumbre, podrian haber actuado como factores positivos
para prolongar la edad de destete del nifio. Asi mismo, la paridad podria considerarse
un factor protector de la LM, ya que las madres multiparas en su mayor proporcion
completan la LM y prolongan la LMP durante mas tiempo por tener una experiencia

previa positiva.

Por el contrario, las madres con un mayor nivel de estudios alcanzado se corresponden
con aquellas que trabajan fuera del hogar. La incorporacion de la mujer al mercado
laboral, alento la implantacion de la cultura de biberon y dificultd tanto el inicio como la
continuidad de la LM. Si bien actualmente la mayoria de las madres con trabajo formal

cuentan con la hora de lactancia reglamentaria, deben dejar a sus hijos bajo el cuidado
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de terceros durante una importante cantidad de horas al dia, lo cual dificulta el
mantenimiento de la practica de LM. Paralelamente, se trata de madres con una mayor
planificacion familiar, motivo por el cual suelen ser primigestas y no cuentan con
experiencia previa de LM. Consideramos necesario profundizar las acciones de

promocion en este grupo de pacientes.

Una observacion significativa en cuanto al ultimo nivel de estudios alcanzado por la
madre, es que si bien se concluyé que a mayor nivel educativo la duracién de la LM es
menor, todos los estudios relevados arrojaron datos opuestos. Por este motivo, se
sugiere que se profundice el analisis de la influencia de dicho factor en la duracion y el

abandono temprano de la LM.

Como limitacién del trabajo, no se obtuvo una muestra representativa de la poblacion
en cuanto al estado civil y la edad de las madres, motivo por el cual no se pudo evaluar

la influencia de dichos factores.

En cuanto a los motivos referidos por las madres para el abandono de la LM,
sobresalieron: “No tenia mas leche” y “El bebé tenia hambre una vez finalizada la
mamada”. Consideramos que para aumentar la prevalencia y la duracion de la LM es
de vital importancia la contencion y el trabajo realizado por los profesionales de la
salud, asi como también la educacion de la poblaciéon en general para establecer una

cultura favorable a la LM.
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ANEXOS

ENCUESTA:
SITIO DONDE SE REALIZA LA ENCUESTA:

NOMBRE:

EDAD DE LA MADRE:

1. Lugar de residencia:
[1 Capital Federal.
[J Gran Buenos Aires.

Otro lugar del pais:

2. ¢Cual es su estado civil actual?:
[J Con pareja.
[J Sin Pareja.
3. ¢Cudntos hijos tiene?
(1 1 hijo.
(1 2-3 hijos.
[1 4-5 hijos.

[1 Ma3as de 5 hijos.

4. ¢Cual es su ultimo nivel de estudios alcanzado?:
[J Nunca concurri a la escuela.
[1 Primario incompleto.
[1  Primario completo.
[1 Secundario incompleto.
[0 Secundario completo.
[1 Terciario incompleto.
[0 Terciario completo.
[1  Universitario incompleto.
[1  Universitario completo.

5. ¢éCuadl es su ocupacién?:
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[1  Ama de casa.(pasa a pregunta 7)

[] Estudiante. (pasa a pregunta 7)

6. ¢Cuanto dura su jornada laboral?:

[J Menos de 4 hs.

[] Entre5y 6 horas.

[] Entre 7y 8 horas.

[l Entre 9y 12 horas.

[J Mas de 12 horas.
7. Consigne entre que rango de ingresos tiene la familia por mes:
$4400 o menos.
Entre $4401 y $8000.
Entre $8001 y $12000.
Entre $12001 y $16.000.
Entre $16.001 y $20.0000.

o o o o oo od

Mas de $20.000.
8. ¢Qué edad tiene su hijo/a?: ..........

9. ¢A qué edad tuvo a su hijo/a?

[0 Antes de los 20 afios.
[0 Entre los 20-40 afios.
[J Mas de 40 afos.
10. ¢Recibid algun tipo de informacidn acerca de la Lactancia materna durante el embarazo?
[1 Si. Especificar ....cccoeeeerererrennnen.
[l No.
11. éLe did pecho a su hijo/a?
[ Si.
[J No. (Pasa a pregunta 14).
12. ¢A qué edad dej6 de tomar el pecho su hijo/a?
[0 Continda.
[J  Antes de los 6 meses.

0 Entrelos 6 mesesy 1 afo.
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13.

14.

15.

16.

17.
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[J Entre el afioy los 2 afos.

¢Toma/tomo otra leche ademas del pecho?

L} Si.

[J  No. (pasa a pregunta 15)

¢A qué edad incorporé otro tipo de leche?

[J Antes de los 6 meses.

[J Entrelos 6 mesesy 1 afio.

[l Entre el afioy los 2 afios.

¢A qué edad incorpord alimentos sélidos para su hijo/a?

[

W
U
W

Solamente aquellas personas que trabajan. ¢ Tuvo la hora de lactancia obligatoria durante el

No se han incorporado hasta el momento.
Antes de los 6 meses.
A los 6 meses.

Después de los 6 meses.

primer afio de su bebé?

[l
]

SI.
NO.

¢Cual fue el motivo por el cual no amamanté o dejé de amamantar a su hijo/hija? (puede marcar

mas de una opcién)

]
[l

El bebé tenia hambre una vez finalizada la mamada.

El bebé no aumentaba de peso.

El bebé dejo solo de tomar el pecho.
El bebé se enfermé.

El bebé ya era grande.

El bebé mordia el pezon.

No tenia mas sin leche.

Tuvo que comenzar a trabajar y no tenia tiempo.

Lo indico el médico.
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Tenia problemas en el pezdn.

Quedd embarazada nuevamente.

No quiso darle mas.

El darle de mamar le afecté la estética.
Vivié una lactancia anterior no positiva.
Tuvo problemas durante el parto.

Se lo aconsej6 algun conocido.

Otros: ....oeeveevnne. (especificar).
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Consentimiento informado

Esta es una Encuesta que realizan Boga, Maria Constanza DNI: 32.603.613 y Pereyra
Mariana DNI:35.017.007, alumnas de cuarto afio de la carrera “Licenciatura en
Nutricién” en la Fundacion H.A Barcel6 con el objetivo de conocer la duracion de la
lactancia materna y los factores educativos, econémicos y sociales que influyen en el
abandono de la misma. Los datos obtenidos de esta encuesta servira para desarrollar
e implementar programas y proyectos que permitan promover, mantener y/o mejorar las

practicas de lactancia materna de la poblacion.

Por esta razon solicitamos su autorizacion para participar en este estudio de
investigacion. El mismo consiste en completar una encuesta con una serie de
preguntas acerca de la lactancia materna. Se garantiza la confidencialidad de los datos

aportados.

La decisién de participar en este estudio es voluntaria.

Agradecemos desde ya su colaboracion.

Y O, o , habiendo sido informado y
entendiendo los objetivos y caracteristicas del presente estudio de investigacion, acepto

participar en la encuesta en forma voluntaria.

Tipo y Nro de documento de la encuestada:

Firma:

Fecha:
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Tablas

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun nifios que fueron

amamantados
n %
Sl 52 86,67
NO 8 13,33
Total general 60 100,00
Tabla 2. Duracién de la Lactancia Materna Exclusiva
n %

Sin LM 8 13,33

LME 27 | 45,00
Abandono temprano de LME 25| 41,67

Total general 60| 100,00

Tabla 3. Duracion de LMP en nifios mayores de 24 meses
n %
Sin LM 4 33,33
LMP completa 1 8,33
Abandono temprano de LMP 7 58,33
Total general 12 | 100,00

Tabla 4. Duracién de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Total general

n %
Continlia actualmente 19 76,00
Abandona entre los 6y 12 meses 3 12,00
Abandona entre los 12 y 24 meses 3 12,00

25 100,00
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duracion de LME

Tabla 5. Distribucién de la muestra segun la edad de las madres y

Abandono
temprano de
Sin LM LME LME Total general
n % n % n % n %
MADRE ADULTA 8| 100,00 |25] 92,59 | 24 | 96,00 |57| 95,00
MADRE JOVEN 0| 0,00 2| 7,41 1 4,00 |3 5,00
Total general 8| 100,00 |27]100,00| 25 | 100,00 |60| 100,00

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun la edad de las madres y
duracion de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Abandono | Abandono
Continta | entrelos 6 | entre los 12 | Total general
y 12 meses | y 24 meses
n % n % n % n %
MADRE ADULTA 18| 94,74 |3| 100,00 (3| 100,00 (24 96,00
MADRE JOVEN 1] 526 |0 0,00 0 0,00 1 4,00
Total general 19| 100,00 (3| 100,00 [3| 100,00 |25| 100,00

Tabla 7. Distribucién de la muestra segun el estado civil materno actual y
duracién de LME

LME
Sin LM LME Abandono Total general
temprano
n % n % n % n %
Con pareja 7| 87,50 |23| 85,19 |22| 88,00 |52 86,67
Sin pareja 1| 1250 |4 | 1481 |3 12,00 8 13,33
Total general 8| 100,00 (27| 100,00 |25| 100,00 |60 100,00
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Tabla .8 Distribucién de la muestra segun el estado civil materno
actual y duracion de la LMP en nifios entre 6 y 24 meses.
Abandono | Abandono Total
Contintla | entrelos 6 [entrelos 12 eneral
y 12 meses |y 24 meses 9
n % n % n % n %
Con pareja 18| 94,74 | 3 | 100,00 | 2 | 66,67 |23 | 92,00
Sin pareja 1 5,26 0 0,00 1| 33,33 | 2 8,00
Total general | 19 | 100,00 | 3 | 100,00 | 3 | 100,00 | 25 | 100,00

Tabla 9. Distribuciéon de la muestra segun la cantidad de hijos y duracién de LME

Abandono
Sin LM LME temprano de Total general
LME
n % n % n % n %

1 Hijo 3| 3750 | 8| 29,63 |12 48,00 23 38,33
2-3 Hijos 3| 37,50 |12| 44,44 |10 40,00 25 41,67
4-5 Hijos 1| 1250 |5 | 1852 | 2 8,00 8 13,33
Mas de 5 hijos 1] 1250 |2 7,41 1 4,00 4 6,67
Total general 8| 100,00 |27| 100,00 |25 100,00 60 100,00

Tabla 10. Distribucién de la muestra segun la cantidad de hijos y la
duracion de la LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Abandono | Abandono
Continta entre los entre los Total general
6y 12 12y 24 9
meses meses
n % n % n % n %
1 Hijo 6| 31,58 |2| 66,67 (1| 33,33 9 36,00
2-3 Hijos 6| 31,58 |1| 33,33 (1| 33,33 8 32,00
4-5 Hijos 4| 21,05 |0 0,00 1| 33,33 5 20,00
Mas de 5 Hijos 3| 15,79 |0 0,00 0 0,00 3 12,00
Total general 19| 100,00 |3| 100,00 (3| 100,00 |25 100,00
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Tabla 11. Distribucion de la muestra segln la ocupaciéon de las madres y duracion de LME

Abandono
Sin LM LME temprano Total general
de LME
n % n % n % n %

Ama de casa 5 62,5 19| 704 |13| 52,0 (37 61,7
Trabajadora fuera del hogar | 3 37,5 8| 296 [12]| 48,0 |23 38,3
Total general 8 100,0 27| 100,0 | 25| 100,0 [60 100,0

Tabla 12. Distribucion de la muestra segun la duracion de la jornada laboral de

las madres trabajadoras fuera del hogar y duracién de LME
Abandono
Sin LM LME temprano de | Total general
LME
n % n % n % n %

Menos de 4 hs 0/ 000 |[3] 3750 | 1 8,33 |4 17,39

Entre 5y 6 horas 1| 33,33 (1| 12,50 3 25,00 |5 21,74

Entre 7y 8 horas 2| 66,67 (4| 50,00 6 50,00 (12 52,17

Entre 9y 12 horas o/ 000 |o| 0,00 2 16,67 |2 8,70

Total general 3| 100,00 |8| 100,00 | 12 | 100,00 |23| 100,00

Tabla 13. Distribucion de la muestra segun la ocupacién de las madres y duraciéon de
LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Abandono Abandono
Continla | entrelos 6y | entrelos 12 | Total general
12 meses y 24 meses

% n % n %
66,67 3 | 100,00 |18| 72,00
33,33 0 0,00 7 28,00
100,00 | 3 | 100,00 |25| 100,00

n %

Ama de casa 13| 68,42
Trabajadora fuera del hogar | 6 | 31,58
Total general 19| 100,00

W |k NS
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Tabla 14. Distribucion de la muestra segun la duracion de la jornada
laboral de las madres trabajadoras fuera del hogar y duracion de LMP
en nifos entre 6 y 24 meses

Abandono

Continlla | entrelos 6y | Total general
12 meses
n % n % n %

Menos de 4 hs 3 50,00 (O 0,00 3 42,86
Entre 5y 6 horas 1 16,67 |0 0,00 1 14,29
Entre 7y 8 horas 1| 16,67 |0 0,00 1 14,29
Entre 9y 12 horas 1 16,67 1, 100,00 |2 28,57
Total general 6 100 1| 100,00 |7 100,00

Tabla 15. Distribucion de la muestra segun el ultimo nivel de estudios alcanzado por la
madre y duracion de LME

Abandono
Sin LM LME temprano de | Total general
LME
n % n % n % n %
Primario incompleto 0 0,00 1] 3,70 3 12,00 | 4 6,67
Primario completo 1| 12,50 411481 | 0 0,00 5 8,33
Secundario incompleto 2| 25,00 82963 | 3 12,00 |13 21,67
Secundario completo 4| 50,00 93333 | 6 24,00 (19 31,67
Terciario incompleto 0 0,00 0| 0,00 4 16,00 | 4 6,67
Terciario completo 1] 12,50 2| 741 3 12,00 |6 10,00
Universitario incompleto 0 0,00 1] 3,70 2 8,00 3 5,00
Universitario completo 0 0,00 2| 7,41 4 16,00 |6 10,00
Total general 8| 100,00 [27|100,00| 25 | 100,00 |60 100,00

96




Boga, Maria Constanza — Pereyra, Mariana

Tabla 16. Distribucién de la muestra segun el Gltimo nivel de estudios alcanzado por la
madre y duracion de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Abandono | Abandono
Continta |entrelos 6y | entrelos 12 | Total general
12 meses |y 24 meses
n % n % n % n %

Primario incompleto 2| 10,53 |0 0,00 0 0,00 2 8,00
Primario completo 2| 10,53 (O 0,00 1| 33,33 3 12,00
Secundario incompleto 5| 26,32 |0 0,00 1| 33,33 6 24,00
Secundario completo 7| 36,84 (0 0,00 1| 33,33 8 32,00
Terciario incompleto 0 0,00 (1] 3333 |O 0,00 1 4,00
Terciario completo 1 526 |0 0,00 0 0,00 1 4,00
Universitario incompleto 0 0,00 (1| 3333 |0 0,00 1 4,00
Universitario completo 2| 1053 (1] 3333 |0 0,00 3 12,00
Total general 19| 100,00 |3| 100,00 |3| 100,00 |25| 100,00

Tabla 17. Distribucién de la muestra segun la informacion recibida acerca de la LM
durante el embarazo por la madre y duracién de LME
Abandono
Sin LM LME temprano de | Total general
LME
n % n % n % n %
Recibid informacion 3| 37,50 |[12] 44,44 | 15 60,00 |30| 50,00
No recibi6é informacion 5| 62,50 [15] 55,56 | 10 40,00 |30 50,00
Total general 8| 100,00 [27|100,00f 25 | 100,00 [60| 100,00
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Tabla 18. Distribucion de la muestra segun la informacion recibida acerca de la LM
durante el embarazo por la madre y duracién de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Abandono | Abandono
Continda |entrelos 6y | entrelos 12 | Total general
12 meses | y 24 meses
n % n % n % n %
Recibio informacién 7| 36,84 |3] 100,00 |2| 66,67 [12 48,00
No recibi6 informacion 12| 63,16 |0 0,00 1| 33,33 13 52,00
Total general 19| 100,00 |3| 100,00 |3| 100,00 |25| 100,00

Tabla 19. Distribucion de la muestra segun el ingreso familiar y duracion de LME

Abandono
Sin LM LME temprano | Total general
de LME
n % n % n % n %

$4400 0 menos. 2| 2500 [5]1852(| 3 | 12,00 | 10 16,67
Entre $4401 y $8000 3| 3750 (13]48,15( 4 | 16,00 | 20 33,33
Entre $8001 y $12000 0 0,00 311,11 | 3 | 12,00 | 6 10,00
Entre $12001 y $16.000 1| 1250 |0 | 0,00 [ 3 | 12,00 | 4 6,67
Entre $16.001 y $20.0000 | 1| 1250 (2| 7,41 [ 5 | 20,00 | 8 13,33
Mas de $20.000 1| 1250 (41481 7 | 28,00 | 12 20,00
Total general 8 | 100,00 [27]100,00( 25 | 100,00 | 60 | 100,00
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Tabla 20. Distribucién de la muestra segun el ingreso familiar y duracion de LMP en nifios
entre 6 y 24 meses

Abandono entre Abandono entre
Continta los 12y 24 Total general
los 6y 12 meses
meses
n % n % n % n %

$4400 0 menos. 5 26,32 0 0,00 1 33,33 6 24,00
Entre $4401 y $8000 7 36,84 0 0,00 1 33,33 8 32,00
Entre $8001 y $12000 2 10,53 0 0,00 1 33,33 3 12,00
Entre $16.001 y $20.0000 | 3 15,79 1 33,33 0 0,00 4 16,00
Més de $20.000 2 10,53 2 66,67 0 0,00 4 16,00
Total general 19 100,00 3 100,00 3 100,00 25| 100,00

duracion de la LME

Tabla 21. Comparacién de la distribucion de la muestra del HIGAEP y del HI segun la

HIGAEP HI Total general
n % n % n %
Sin LM 5 8,33 3 5,00 8 13,33
LME 18 30,00 9 15,00 27 45,00
Abandono temprano de LME 7 11,67 18 30,00 25 41,67
Total general 30 50,00 30 50,00 60| 100,00

duracién de la LMP
en nifos entre 6 y 24 meses

Tabla 22. Comparacion de la distribucién de la muestra del HIGAEP y del HI segln la

HIGAEP HI Total

n % n % n %
Continda 13 52,00 6 24,00 |19] 76,00
Abandono entre los 6 y 12 meses 0 0,00 3 1200 | 3 12,00
Abandono entre los 12 y 24 meses 2 8,00 1 4,00 3 12,00
Total general 15 60,00 10 40,00 | 25| 100,00
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Tabla 23. Comparacion de la distribuciéon de la muestra del HIGAEP y del HI segun la cantidad de hijos y
duraciéon de LME
HIGAEP HI
Abandono Abandono
Sin LM LME temprano Total Sin LM LME temprano Total
de LME de LME
ni % % n % % n % n % n % n %
1 hijo 26672 |667 1] 333 |5|1667|1|333|6| 20,00 (11| 36,67 |18 | 60,00
2-3 hijos 1] 333(10|33,33] 3| 10,00 (14| 4667 |2 | 6,67 |2| 667 | 0O | 0,00 |11 ]| 36,67
4-5 hijos 11333]|4|1333|2]| 6,67 23,331 00,00 |12] 333 0,00 3,33
Mas de 5 hijos |1|333 |2 | 667 | 1] 3,33 13,33 ] 0| 0,00 [0]| 0,00 0,00 | O | 0,00
Total general |5]16,67|18|60,00| 7 | 23,33 [30|100,00| 3 |10,00(9 | 30,00 |18| 60,00 | 30 | 100,00

Tabla 24. Comparacion de la distribucién de la muestra del HIGAEP y del HI segun la cantidad de hijos y duracién
de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Hospital Interzonal General de Agudos H
Eva Perén
Abandono | Abandono Abandono Abandono
., entre los | entre los . entre los
Continta Total Continta | entre los 6 Total
6y 12 12y 24 12y 24
y 12 meses
meses meses meses
n % n % n % n % n % n % n % n %
1 hijo 2 (13,331 0 {000 O | 0,00 | 2,00 | 13,33 | 4 | 40,00 | 2 | 20,00 1 [10,00| 5 | 50,00
2-3 hijos 513333 0 [000] 1 | 6,67 | 6,00 | 40,00 |1 |10,00| 1| 10,00 0 | 0,00 | 1 10,00
4-5 hijos 3 /2000 O |[O00) 1 |6,67 | 400 | 26,67 |1 | 10,000 0,00 0 | 0,00 | 1 10,00
Més de 5 hijos | 3 |20,00] 0 | 0,00 O | 0,00 | 3,00 | 20,00 | O | 0,00 | O 0,00 0| 0,00 | O 0,00
Total general 13|86,67| O | 0,00 | 2 |13,33]|15,00| 100,00 | 6 | 60,00 | 3 | 30,00 1 | 10,00 | 10 | 100,00
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Tabla 25.Comparacion de la distribucion de la muestra del HIGAEP y del HI seguin ocupacién de la madre y

duracién de LME

Hospital Interzonal General de Agudos HI
Eva Perén
Abandono Abandono
Sin LM LME temprano de Total Sin LM LME temprano Total
LME de LME
n % % n % n % n| % |[n % n % n %
Ama de Casa | 5| 16,67 | 15 | 50,00 6 20,00 |26| 86,67 |0| 0,00 |4| 13,33 | 7 | 23,33 | 11 | 36,67
Trabajadora
fuera del 0| 0,00 10,00 1 333 | 4| 1333 |3|10,00(5| 16,67 | 11| 36,67 | 19 | 63,33
hogar
Total general |5 | 16,67 | 18 | 60,00 7 23,33 |30|100,00]|3|10,00/9| 30,00 | 18 | 60,00 | 30 |100,00

Tabla 26. Comparacion de la distribuciéon de la muestra del HIGAEP y del HI segun la ocupacién y duracién

de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

Hospital Interzonal General de Agudos HI
Eva Perén
Abandono | Abandono Abandono | Abandono
., entre los | entre los . entre los | entre los
Continda 6y 12 12y 24 Total Continta 6y 12 12y 24 Total
meses meses meses meses
n % n % n % n % n % n % n % n %
Amade Casa |10| 66,67 | O 0 2| 13,33 |12| 80,00 (3| 30,00 (2| 20,00 (1| 10,00 | 6 | 60,00
Trabajadora
fuera del
Hogar 3120,00] 0 0 0| 0,00 3| 20,00 |3| 30,00 |1| 10,00 |O| 0,00 4 | 40,00
Total general |13 | 86,67 | O 0 2| 13,33 [15|100,00(6| 60,00 (3| 30,00 (1| 10,00 |10 (100,00
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Tabla 27.Comparacion de la distribucion de la muestra del HIGAEP y del HI segun altimo nivel de estudios
alcanzado por la madre y duraciéon de LME
Hospital Interzonal General de Agudos
Eva Perén HI
Abandono Abandono
Sin LM LME temprano Total Sin LM LME temprano Total
de LME de LME
n % n % |n % n % ni % |n % n % n %
Primario incompleto 0(000(1]333|3| 10,00 | 4 | 1333 |0|0,00(0O| 0,00 0| 000 ]| O 0,00
Primario completo 1|333]| 4 (13,33|0| 0,00 5| 16,67 [0]0,00|0| 0,00 0| 000 ]| O 0,00
Secundario 2|667 |8 |2667|2| 667 |12| 40,00 [0]|0,00|0| 000 [ 1| 263 | 1 | 263
incompleto
Secundario completo |2 | 6,67 | 4 |13,33|2| 6,67 8 | 26,67 |2(5,26|5| 13,16 | 4 | 10,53 | 11 | 28,95
Terciario incompleto 0|000| 0| 000]|0| 0,00 0 0,00 j0|0,00|10(| 0,00 4 11053 ]| 4 10,53
Terciario completo 0|000(| 1| 333|0| 0,00 1 3,33 1{263|1| 2,63 3| 7,89 5 13,16
Universitario 0|000|0|o000|0| 000 |0]| 000 [0|000|1| 263 |2 | 526 | 3 | 7,89
incompleto
Universitario 0,00 | 0 | 0,00 (0] 000 [0 000 |0|000|2| 526 | 4 |1053| 6 | 1579
completo
Total general 516,67 | 18 |60,00|7| 23,33 |30 | 100,00 (3|7,89|9| 23,68 |18 | 47,37 | 30 | 100,00

Tabla 28.Comparacion de la distribucion de la muestra del HIGAEP y del HI segun ultimo nivel de estudios alcanzado
por la madre y duracién de LMP en nifios entre 6 y 24 meses

HIGAEP HI
Abandono Abandono Abandono |Abandono
ContintGa |entrelos 6y e los Total |Continta entre [0s 6 (RIS Total
12 meses 12y 24 y 12 12y 24
meses meses meses
n % n % n % n % |n % n % n % n %
Primario incompleto 2 113,33 |0 0,00 0| 000 |2]13,33f0| 0,00 [O] 0,00 |O| 0,00 |O| 0,00
Primario completo 2 11333 |0 0,00 1| 667 |3]20,00(0] 0,00 |O] 0,00 |O| 0,00 |0O]| 0,00
Secundario incompleto | 5 | 33,33 |0 0,00 1| 6,67 |6 |40,00|0| 0,00 [O| 0,00 |O| 0,00 |0 | 0,00
Secundario completo 3 120,00 |0 0,00 0| 0,00 |3]20,00(4] 40,00 [O] 0,00 |1] 10,00 |5 |50,00
Terciario incompleto 0 | 0,00 |O 0,00 0| 000 |[0]0O,00 [0] O00 (1| 10,00 |O| 0,00 110,00
Terciario completo 1] 6,67 |0 0,00 0| o000 |1)]6,67 [0] O00 |[O] O00 |O| O,00 |0 ]| 0,00
Universitario incompleto| 0 | 0,00 |0 0,00 0| 000 |O|O0O00 |0l O,00 |2| 10,00 |O| 0,00 |1 |10,00
Universitario completo 0 | 0,00 |0 0,00 0| 0,00 |O0] 0,00 |2] 20,00 [1]| 10,00 |[O| 0,00 |3 ]|30,00
Total general 13 [ 86,67 |0 0,00 2| 13,33 |15| 100 |6| 60,00 [3| 30,00 |1 | 10,00 |10| 100

102




Boga, Maria Constanza — Pereyra, Mariana

Tabla 29.Comparacién de la distribucion de la muestra del HIGAEP y del HI segun el ingreso familiary  duracion
de LME
HIGAEP HI
Abandono Abandono
Sin LM LME temprano Total Sin LM LME temprano Total
de LME de LME

n % n % n % n % n % n % n (% n %
$4400 0 menos 2| 667 | 5 |16,67 (3| 10,00 [1033,33|0| 0,00 |O| 0,00 [ O | 0,00 [ O | 0,00
Entre $4401 y $ 8000 3/10,00 |12 | 40,00 (4| 13,33 (19 /63,33|0| 0,00 |1| 333 (0 | 000 1] 333
Entre $8001 y $12000 0] 000 | 1] 333 ]|0] 0,00 1333 |0| 000 |2| 667 [ 3 |[10,00( 5 | 16,67
Entre $12001 y $16000 (0| 0,00 | O | 0,00 |[O| 0,00 0| 000 2] 333 |0| 000 | 3 |10,00] 4 |13,33
Entre $160001 y $20000 (0| 0,00 | 0 | 0,00 |[O| 0,00 0| 000 2] 333 |2]| 667 |5 |16,67| 8 | 26,67
Mas de $20001 0| 000 | O | 0,00 |O] 0,00 0| 000 (1] 3,33 |4]1333] 7 |23,33]12 40,00
Total general 5]16,67 |18 | 60,00 |7| 23,33 [30| 100 [3]10,00]9 | 30,0018 | 60,00 |30 | 100

Tabla 30.Comparacion de la distribucion de la muestra del HIGAEP y del HI segun el ingreso familiar y duracién de
LMP en nifios entre 6 y 24 meses

HIGAEP HI
Abandono | Abandono Abandono | Abandono
. . _|entrelos 6| entrelos . entre los 6 | entre los
Continda y 12 12y 24 Total Continda y 12 12y 24 Total
meses meses meses meses

n % n % n % n % n % n % n % n %
$4400 o menos 5133330 0,00 |1 6,67 6 [40,00/0| 0,00 |O| 0,00 0| 0,00 0 | 0,00
Entre $4401 y $ 8000 7146,67| 0| 0,00 |1 6,67 8 |53,33|{0| 0,00 [O| 0,00 0| 0,00 0 | 0,00
Entre $8001 y $12000 1/667 |0O| 000 |O| 0,00 1667 (1| 10,00 (0| 0,00 1| 10,00 | 2 | 20,00
Entre $12001 y $16000 0| 000 |0O0| 0,00 (O] 0,00 0| 000 |0 0,00 O] 0,00 0| 0,00 0 | 0,00
Entre $160001 y $20000 | 0 | 0,00 |O| 0,00 |0O| 0,00 0| 000 |3| 30,00 (1| 10,00 |O | 0,00 4 | 40,00
Mas de $20001 0| 000 |0| 0,00 [O| 0,00 0| 000 |2| 2000 (2| 20,00 | O | 0,00 4 | 40,00
Total general 13|/86,67(0| 0,00 |2| 13,33 |[15| 100 |6| 60,00 |3| 30,00 (1| 10,00 |10 | 100
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Boga, Maria Constanza — Pereyra, Mariana

20 de Enero de 2015

Estimada Lic. Sofia Goldy,

Directora de la carrera de Nutricion Fundacion H.A. Barcel6

Por medio de la presente, dejo constancia de que se autoriza a que las
alumnas Boga Maria Constanza, DNI 32.603.613, y Pereyra Mariana, DNI
35.017.007, pertenecientes a vuestra institucion, realicen su trabajo final de
Investigacion en el Servicio de Pediatria del “Hospital Interzonal General de
Agudos Eva Perén”.

Para ello se les permitira realizar encuestas sobre Lactancia Materna a madres
de nifios entre el nacimiento y dos afios y medio de edad inclusive
pertenecientes a esta institucion, en la cual ademas solicitaran el
consentimiento informado de las mismas.

Saluda a Ud. atentamente.
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