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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LACTANTES MENORES. SERVICIO DE PEDIATRIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZY PAEZ. DICIEMBRE, 2023 -
FEBRERO, 2024

Chaudary, D. Chaudary, R.

RESUMEN

La Lactancia Materna representa el alimento ideal para el nifio durante sus
primeros meses de vida, siendo la leche materna la principal fuente de beneficios
inmunolégicos y nutricionales para el correcto desarrollo del lactante.
Desafortunadamente, a lo largo del tiempo la LM se ha visto afectada de forma
negativa por diversas influencias del entorno social, econémico y cultural, asi como
también aquellas propias de la madre y el nifio lo que conlleva al abandono precoz de
la misma. Objetivo: Sefalar factores asociados al abandono de la lactancia materna en
lactantes menores. Servicio de pediatria. Complejo hospitalario Ruiz y Péez.
Diciembre 2023 - febrero 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, de
corte transversal, de campo, no experimental. Resultados: De 49 madres estudiadas se
obtuvo que el 57,14% de ellas abandond la LM precozmente. Dentro de los factores
sociodemogréficos se pudo evidenciar que las edades maternas con mayor
prevalencia fueron las comprendidas entre los 16-20 y 21-25 afios, ambas con 35,71%
y el nivel de estudio fue bachiller con 57,14%, lo que implica que las madres jévenes
son la poblacion de riesgo, entendiéndose que el grado de instruccion basico
repercute de manera critica en la decisién de abandonar la lactancia. El estado civil de
mayor frecuencia fue unién libre con el 46,43 %, y el 64,29% de las madres eran
amas de casa. Dentro de los factores econdmicos el estrato de Graffar-Méndez mas
prevalente fue el IV en un 60,71% Yy el 64,29% contaban con apoyo familiar, siendo
la pobreza relativa y la influencia familiar situaciones que pueden dar lugar al
abandono. Con respecto a los factores culturales: el 57,14% eran bachilleres y el
57,14 % no recibieron informacién sobre la LM, lo que indica que estos elementos
influyen de manera negativa en su mantenimiento. Dentro de los factores maternos: el
45% refirio que el motivo de abandono fue la creencia de produccion insuficiente de
leche. Dentro de los factores inherentes al nifio: la percepcion de nifio insatisfecho
representd un 62,5%, y por altimo, las madres indicaron que la informacion sobre la
lactancia fue proporcionada por el personal médico en un 74,07%. Conclusiones: Se
pudo demostrar y reconocer algunos de los principales factores sociodemograficos,
econdmicos, culturales, maternos e inherentes al nifio que se encuentran en el entorno
diario de las madres venezolanas y que influyen significativamente en el abandono
precoz de la LM.

Palabras clave: factores, lactancia materna, abandono, lactantes.
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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento ideal del recién nacido. Es equilibrada
nutritivamente y suministra al nifio las cantidades perfectas de hierro, proteinas,
carbohidratos, grasas y vitaminas. Ademas, varia su composicion para satisfacer las

necesidades del nifio a medida que este va creciendo. (Carhuas, 2016).

La OMS define a la lactancia materna exclusiva como la alimentacion del
lactante con leche humana, sin ningun suplemento sélido o liquido, lo que incluye el
agua. (Aguilar et al., 2012).

La cantidad de agua de la leche materna es del 87%, tiene menos sobrecarga
renal y un menor riesgo de deshidratacion. Cualquier otro tipo de alimento o bebida,
inclusive el agua, aumentaria el riesgo de padecer diarrea u otra enfermedad. Por ello,
es el Unico alimento que el nifio necesita en los primeros seis meses de vida.
(Monzén, 2017).

La OMS también recomienda que la alimentacion sea exclusivamente leche
materna durante seis meses y complementaria hasta los dos afios. Por lo tanto, a partir
de los seis meses se empieza a introducir alimentos seguros para la edad, y asi
mantener la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. La leche materna posee
innumerables beneficios nutricionales, inmunoldgicos y psicoldgicos para el nifio,
siendo ventajoso también para la madre, por estas razones, tanto es su valor que hasta
el momento no existe producto alguno que iguale su importancia (Jacome et al.,
2016).

Se cuenta con referencias en la historia tanto pictéricas como en esculturas,

grabados y escritos desde la antigiedad, que muestran como se entendia que la



lactancia era considerada como el mejor método de alimentacién del recién nacido.
Sin embargo, lo que nos muestran es que lo frecuente era que el amamantamiento no

lo realizara la madre sino un ama de cria. (Lopez, 2020).

De forma muy significativa, en el renacimiento se extiende este fendbmeno. Al
principio, solo eran las clases sociales altas las que solicitaban este servicio. Con los
afios y los cambios sociales en el siglo XVII esta practica es solicitada por la
aristocracia, relacionandose a la necesidad de la mujer de ser un objeto de belleza y
mantener sus relaciones sociales acordes con su estatus. En la burguesia se presenté a
finales de siglo XVI1II como respuesta a una necesidad de identificarse con las clases
sociales mas elevadas, y en las clases populares se observo en el inicio de la era
industrial en el siglo XIX y la incorporacion de la mujer al mercado laboral. (Lépez,
2020).

El cambio en el rol de la mujer como madre y ama de casa a empleada en el
campo laboral conduce a la dificultad e incluso imposibilidad de poder alimentar a
sus hijos con la lactancia materna. Coincidiendo en el tiempo, la industria alimentaria
comienza a buscar una respuesta a esta nueva necesidad social, y es con el
descubrimiento de Pasteur del proceso de pasteurizacion de la leche de vaca; cuando

realmente da comienzo a la cultura de lactancia artificial. (Lépez, 2020).

Cada leche materna tiene caracteristicas propias que la diferencian
significativamente de otras leches de mamiferos y la hacen adecuada a la cria de la
especie. Desde el punto de vista nutricional, la infancia es un periodo vulnerable, ya
que es el unico lapso en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricion
justamente durante una etapa de maduracion y desarrollo de sus 6rganos y sistemas
(Lazaro, 2015).



La lactancia materna es primordial para la supervivencia y el desarrollo
adecuado del recién nacido. Alimentar a los nifios con otra leche diferente como
sucedaneos de leche de la madre, a pesar de los disefios sofisticados y sin mencionar
su precio elevado, estd muy lejos de poder ofrecer todos los beneficios y nutrientes de
la leche materna. El nifio alimentado al pecho es el modelo de referencia que se debe
sequir para evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios (Kahn,
2018).

La composicion de la leche materna varia segun la etapa de la lactancia, la hora
del dia, el momento de la tetada, la nutricion materna y por variaciones individuales.
Es por ello, que es la recomendacion para todos los lactantes, independientemente
que la dieta materna no sea Optima. De acuerdo con la etapa de la lactancia, existen
diferencias en la composicion, entre el calostro, la leche transicional y la leche
madura, lo cual se considera como un cambio gradual en relacion con la etapa, més

que clasificarlas como leches diferentes (Morales et al., 2022).

El calostro, corresponde a la leche que se produce al inicio de la lactancia;
Contiene mayor concentracion de proteinas de suero, vitaminas A, E y los nutrientes
inorganicos como K, Na y Zn, ademas, menor cantidad de caseina, de lactosa y grasa
que la leche madura. Su principal accion se considera inmunoldgica, contiene alta
concentracion de compuestos bioactivos, como inmunoglobulina A secretora,
lactoferrina, leucocitos y oligosacaridos. También contiene sustancias que act(an
como promotoras del crecimiento, como lo son: el factor de crecimiento epidérmico y

el factor estimulante de colonias. (Morales et al., 2022).

Aproximadamente entre los 7 y 10 dias postparto, el calostro va cambiando la
proporcion de componentes y se transforma en leche de transicion. La concentracion

de inmunoglobulinas y el total de proteinas disminuye y aumenta el contenido de



lactosa, grasa y el contenido calorico. Durante las siguientes semanas continla

transformandose y se considera madura a las 4 semanas. (Morales et al., 2022).

La OMS afirma con plena seguridad que la lactancia materna reduce la
mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta.
Ademaés, se debe tener en cuenta que presenta innumerables ventajas a corto y largo
plazo, para la salud fisica y emocional, tanto del lactante como de la madre o la
sociedad. Los nifios y nifias amamantados experimentan un mayor aumento de peso y
talla durante los 3 primeros meses de vida. Los nifios alimentados con leche materna
presentan menos diarreas, infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones
intestinales y enterocolitis necrotizantes. Ademas, presentan un tamafio del timo
mayor que los alimentados con lactancia artificial, lo cual influye en el repertorio

celular y la funcién inmunitaria posterior del 6rgano (Tizon, 2015).

Al igual que muchos otros sistemas del organismo, el sistema inmunitario no es
completamente funcional al nacer, por lo que existe un riesgo mayor de infeccion. Al
mismo tiempo, el acto de nacer, pasando del ambiente estéril del utero al mundo
exterior, expone al recién nacido a toda una gama de patégenos con los que no ha
tenido contacto antes y frente a los que no se tiene proteccion. Para complementar
este periodo de inmadurez inmunitaria y reducir el riesgo de infeccidn, las madres
transfieren proteccion pasiva al nifio, principalmente en forma de anticuerpos a través

de la leche materna (Monet et al., 2021).

La lactancia materna juega un papel fundamental proporcionando algunas
ventajas inmunoldgicas. Las mismas, son bien conocidas hasta los primeros 6 meses
de vida, pero la proteccion frente a muchos patégenos se alarga hasta los 2 afios y

medio y, por tanto, la proteccién contra diversas enfermedades (Monzon, 2017).



En varios estudios se han identificado componentes de la leche materna que
confieren proteccidon contra patégenos especificos del intestino; se ha demostrado
también que la frecuencia y gravedad de las infecciones de las vias respiratorias
bajas, como lo son la neumonia, bronquitis y bronquiolitis disminuye en los lactantes
alimentados con leche humana; la misma, protege contra la enterocolitis necrosante
en lactantes de pretérmino y contra la bacteremia y meningitis causada por H.
influenza tipo B. La leche materna protege al lactante y a la glandula mamaria contra

ciertos agentes patdgenos, sin producir efectos inflamatorios (Monzén, 2017).

La mucosa es utilizada en el 90 % de la de las infecciones que afectan a los
seres humanos como puerta de entrada; la capacidad inmunomoduladora que contiene
y confiere la leche materna es fundamental en el desarrollo y madurez del sistema

defensa del neonato (Rodriguez et al., 2020).

Hay evidencias epidemioldgicas y experimentales de que la leche materna
afecta la inmunomodulacion a largo plazo y los lactantes corren menor riesgo de
padecer enfermedades alérgicas, trastornos digestivos crénicos, diabetes mellitus tipo
1, enfermedad de Crohn y linfoma. Ademas, las concentraciones de anticuerpos
neutralizantes para el polisacarido Hib, la vacuna del poliovirus oral y el toxoide de la
difteria, en respuesta a las vacunas aplicadas en la infancia, son mas altas en los nifios

alimentados con leche materna (Monzén, 2017).

Sobre esta base, la leche humana se adapta a las necesidades nutricionales del
lactante. La misma, contiene lipidos que representan su principal fuente de energia,
ya que le proporcionan triglicéridos, acidos grasos esenciales imprescindibles para el
crecimiento y desarrollo del cerebro, la retina y los centros auditivos, Ademas,
cumple con funciones estructurales de la membrana celular y sintesis de
prostaglandinas. En tal sentido, la lactosa es el principal hidrato de carbono, necesario

para el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central. De igual forma, las



proteinas proporcionan aminodcidos esenciales, que favorecen el desarrollo de este

mismo sistema (Monzén, 2017).

La lactosa se destaca como el principal carbohidrato, presenta una
configuracion beta-lactosa que se digiere con mucha mas lentitud que la de las leches
artificiales compuestas por alfa-lactosa. En grandes cantidades puede alcanzar el
colon y proporcionar un sustrato para el crecimiento de las bacterias bifidas
provocando un efecto prebidtico. Existen otros carbohidratos presentes en
concentraciones inferiores como la glucosa, galactosa, oligosacaridos complejos y
glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la absorcion de calcio y fosforo y
disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de crecimiento de bacterias patdgenas
(Cortez, 2018).

Las proteinas se caracterizan por un predominio de las proteinas del suero en un
60-70 % sobre la caseina que esta representada por un 40-30%, esta ultima forma un
coagulo blando y facilmente digerible, relacionado con que el tiempo de vaciamiento
gastrico del lactante al consumir leche materna sea menor en comparacion a leche de
vaca, asimilandose de manera mas rapida. Ademas, la caseina cumple funciones
inmunomoduladoras. Dentro de las proteinas del suero se encuentran la alfa-
lactoalbdmina, lactoferrina, inmunoglobulinas, lisozima y lipasa, las cuales participan
en la proteccion del recién nacido frente a los microorganismos y en funciones
digestivas (Cortez, 2018).

Por otra parte, la lactancia materna exclusiva promueve un mejor desarrollo
motor infantil. En el caso de la vitamina A, asegura el crecimiento, desarrollo y
modulacion de los huesos y cartilago, la vitamina E incrementa la produccion de
inmunoglobulinas, favorece la funcién normal de linfocitos T y tiene actividad
antioxidante que estabilizan la membrana celular; la vitamina D controla la absorcion

y homeostasis del calcio. La vitamina C tiene diversas funciones, como sintetizar



coldgeno y glucosaminoglucanos que constituyen el tejido conectivo y carnitina
necesaria para la formacién de catecolaminas; también participa en el desarrollo y
funcionamiento del sistema nervioso central, permite la eliminacion de farmacos y
toxicos por el higado y actta en el sistema inmunitario. Las vitaminas del complejo B

funcionan con caracter coenzimatico en el metabolismo. (Monzén, 2017).

Durante la succién del pecho, los mdsculos de la mandibula del nifio se
ejercitan, lo que fomenta el desarrollo de una mandibula bien formada con dientes
rectos. Ademas, el vinculo que se establece en la lactancia materna exclusiva, le
brinda al nifio una sensacién de bienestar y seguridad, lo que constituye la primera
experiencia social de su vida, de esta manera le potencializa una autoestima adecuada
y una inteligencia emocional para toda la vida, asi como la atencion y proteccion

materna. (Monzén, 2017).

Todo esto ofrece beneficios a largo plazo, debido a que contribuye a mantener
una buena salud durante toda la vida. Los adultos que de pequefios recibieron leche
materna suelen tener una tensién arterial mas baja, menos colesterol y menores tasas

de sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2 (Cortez, 2018).

Proporcionar alimentacion del seno materno ofrece beneficios a la madre a
corto y largo plazo, los cuales se han relacionado con el complejo mecanismo
hormonal que opera en la regulacion para la produccién y respuesta a la succion del
lactante. El inicio de la lactancia materna en el posparto inmediato permite la
secrecion de oxitocina a través de la succion del pezon por el recién nacido, la cual
promueve las contracciones uterinas y la expulsion rapida de la placenta, y evita la

hemorragia posparto, acelerando la involucion uterina. (Aguilar et al., 2012).

La lactancia materna exclusiva incrementa la secrecion de prolactina, impide la

secrecion de hormona liberadora de gonadotropinas por el hipotalamo y a su vez de



gonadotropinas hipofisiarias, por lo tanto, inhibe el desarrollo de los foliculos
ovaricos, la ovulacion y la menstruacion, esta inhibicion se prolongard mientras la
lactancia sea frecuente, incrementando el intervalo entre los embarazos y estimulando
la produccion suficiente de leche para el nifio. Ademas, previene la depresion
posparto, ya que la oxitocina liberada durante la succién del pezon desencadena en la
madre un efecto tranquilizador y de bienestar. Al amamantar se secretan endorfinas
que alcanzan un pico maximo a los 20 minutos de iniciada la lactancia, provocando

en la madre sensaciones placenteras. (Aguilar et al., 2012).

Diversas investigaciones han demostrado que existe menor riesgo de cancer de
mama en las mujeres que amamantaron alguna vez, en comparacion con aquellas que
nunca lo hicieron. Varios mecanismos han sido propuestos, tales como, menor
frecuencia ovulatoria, menores niveles estrogénicos y mayor movilizacion de los
agentes carcindgenos del epitelio mamario, evitdndose de esta manera el desarrollo de

esta patologia (Cortez, 2018).

La lactancia materna exclusiva incrementa la produccion de prolactina, que
facilita la actividad de la lipoprotein lipasa en la glandula mamaria, y la inhibe en el
tejido celular subcutaneo, disminuyendo asi el depdsito de tejido adiposo,
condicionando en las mujeres una recuperacion del peso previo al embarazo mas
rapidamente, observandose a los seis primeros meses una disminucion de la cadera
entre un 4 y 6% aproximadamente. Otra de las ventajas para la madre es la proteccion
contra el cancer de mama y ovario. Asi mismo, le brinda comodidad a la madre,
porgue no tiene que preparar la leche ni esterilizar biberones, especialmente cuando

trabaja o viaja. (Aguilar et al., 2012).

La lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el nifio pida y el tiempo que

quiera. No es necesario seguir un horario rigido, cada nifio tiene un ritmo diferente.



La cantidad de leche ird aumentando durante los primeros dias hasta llegar a regularse
y adaptarse a las necesidades alimentarias del nifio. (Kahn, 2018).

Una buena técnica durante el amamantamiento estimula la adecuada produccién
de leche evitando la aparicion de grietas en el pezon, dolor en la madre y
favoreciendo una exitosa lactancia; las consideraciones que se toman en cuenta para
una técnica adecuada son: lavado de manos antes de lactar al nifio, adopcién de una
postura cdmoda y relajada, sujetando suavemente con el pulgar encima del seno y
cuatro dedos debajo del mismo en forma de C, rozar con el pezon el labio inferior del
nifio para una abertura adecuada de la boca, de tal forma que se logre un buen agarre,
atraer hacia el seno asegurando que la boca recubra la mayor parte de la areola,

verificar que el labio inferior esté evertido. (Abarca et al., 2021).

Entre los signos de mal agarre se destacan: la boca del nifio no estd muy abierta,
posicién inadecuada en el amamantamiento, succion rapida y ruidosa, mayor agarre
de la areola por debajo del labio inferior que por encima del labio superior, labio

inferior invertido. (Abarca et al., 2021).

Actualmente, han ido en aumento las madres que han optado por entregar una
lactancia materna exclusiva, pero no todas ellas logran mantenerla hasta el sexto mes
de vida como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud. Muchas personas
piensan que llevar a cabo la lactancia materna por ser un proceso natural es sencillo,
pero esto no es del todo cierto, existen muchas madres que presentan dificultades al
momento de amamantar. A pesar de todos los beneficios que la lactancia posee, la
mayoria de las madres abandonan la lactancia prematuramente por las dificultades
que percibe, ya que deben responder a muchas expectativas con respecto a la misma,
como son las demandas del recién nacido, las exigencias de su rol maternal, la

presion de la pareja y el grupo familiar (Fontecilla et al., 2015).
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Segln los organismos de salud como OMS, UNESCO, OPS y el MINSA
indican que las causas principales de la disminucion de la lactancia materna tienen
que ver con la falta de informacion y de confianza en si mismas de las mujeres que
amamantan; asi como la falta de informacion sobre el inicio de la lactancia cuando
dan a luz, las dificultades que encuentran para continuar amamantando a sus nifios
cuando estudian o trabajan fuera del hogar. Por otro lado, las presiones de la vida
moderna y la publicidad indiscriminada de sucedaneos de la leche materna, traen
como consecuencia que la madre ofrezca tempranamente otros alimentos al lactante y

como consecuencia desteten de manera precoz a sus hijos. (Rondéan, 2015).

También se ha descrito que el estrato socioecondmico, el nivel educativo y las
practicas familiares y culturales, influyen en el inicio y finalizacion de la lactancia

materna y de la alimentacion complementaria. (Campifio et al., 2019).

Otros factores que se han estudiado como propiciadores del abandono de la
lactancia materna son, el uso de chupén y el reintegro laboral de la mujer,
condiciones que, sumadas a la comercializacion indiscriminada de sustitutos de la
leche materna, siguen disminuyendo los esfuerzos para mejorar el mantenimiento de

la misma (Campifio et al., 2019).

El dolor y malestar de la madre al lactar es otra razén a considerar y que puede
llevar al abandono de la lactancia. El amamantar debe ser una experiencia
confortable, pero muchas madres presentan lesiones en los pezones, debido a la
sensibilidad de esta zona. Los factores de riesgo mas identificados como prioritarios
por los profesionales son la posicion inadecuada del bebé, las técnicas incorrectas de

alimentacion y el cuidado incorrecto del pezon. (Rivera, 2020).

El apego madre e hijo no es sindbnimo de dolor, por consiguiente, se debe velar

por brindar informacion practica a las madres durante el periodo de gestacion y las
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primeras horas de puerperio. Entendiéndose, la buena alimentacion, posiciones

adecuadas y cuidado del pezon. (Rivera, 2020).

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben
leche materna como alimentacion exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuados en
materia de lactancia materna es esencial para que las madres y las familias inicien y

mantengan practicas 6ptimas de amamantamiento. (Rondan, 2015).

El problema actual es que a pesar de que la lactancia materna exclusiva
proporciona la méxima proteccién para el lactante, lamentablemente en VVenezuela no
se cuenta con una evaluacion que aporte conocimiento cientifico bien fundamentado
sobre los factores que influyen en las madres para abandonar la misma antes de los

primeros seis meses de la vida. (Batista et al., 2011).

Cancino (2020) realiz6 un estudio en Peru que tuvo como principal objetivo
determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes. Los resultados mostraron que los factores eran en primer lugar

por molestias al iniciar el amamantamiento y la aparicion de lesiones en las mamas.

Jacome (2016) realizo un estudio en Ecuador que tuvo como finalidad
establecer los factores de riesgo que influyen en el abandono precoz de la lactancia
materna, los hallazgos mas importantes demostraron que la ocupacién materna tiene
un rol importante en el cese de la lactancia materna, seguido por la edad materna que
afecta de manera significativa debido al gran porcentaje de madres adolescente que
desconocen acerca de la lactancia materna exclusiva, por dltimo la sensacion de poca
produccion de leche, mastalgia y grietas en los pezones fueron la causas del inicio de

una alimentacion artificial o mixta.
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Fontecilla, et al. (2015) realizaron una investigacion en Chile que tuvo como
meta identificar los factores que inciden sobre el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres con hijos hasta los 6 meses de edad; Los resultados
obtenidos describen que existe un alto porcentaje de abandono en un 58% de la
poblacion estudiada y que la duracién media de la lactancia materna exclusiva fue de
4 meses. Dentro de las causas de abandono se encontrd que influenciaba ser madre
soltera, la integracion al campo laboral, tener ensefianza media y haber tenido parto

por cesarea.

Gomez (2015) llevo a cabo una investigacion en Ecuador que tuvo como
objetivo analizar los factores asociados al abandono de la lactancia materna,
evidenciando que la principal causa era debido a la ocupacion materna, seguida por la

incomodidad y el dolor al amamantar.

Almaguer, et al. (2018) en el municipio Ribas, estado Guarico, Venezuela,
realizd6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de la lactancia
materna, y el efecto del destete precoz en el estado nutricional y, la morbilidad de los
lactantes, las causas mas frecuentes de destete precoz: percepcién de poca produccion
de leche, incorporacion de la madre al trabajo o estudio, y tener disponibilidad de

otras leches.

Cardozo, A. Cova, P (2023) en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela llevo
a cabo una investigacion cuyo objetivo era determinar los factores maternos que
intervienen en la alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios de edad.
Como resultado, se obtuvo que las principales causas de abandono de la lactancia
materna fueron la sensacion de produccion insuficiente de leche materna, seguida por

la congestion de la mama ya sea por enfermedad o deformidad de la misma.
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En vista de todo lo reportado anteriormente, se decide realizar un estudio sobre
los factores asociados al abandono de la lactancia materna en lactantes menores en los
servicios de pediatria del Hospital Universitario Ruiz y Paez durante el periodo
diciembre del 2023 - febrero del 2024 para evaluar la prevalencia y las causas del

abandono.



JUSTIFICACION

La leche materna es considerada el alimento mé&s completo desde el punto de
vista bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes indispensables, para suplir los
requerimientos necesarios para el crecimiento y la energia. Se ha reconocido que la
malnutricion ha sido la causa, directa o indirecta, de 60% de los 10,9 millones de
defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de cinco afios. Mas de dos
tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con précticas inadecuadas de
alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida. Tan s6lo 35% de los lactantes de
todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida; la alimentacion complementaria a menudo se inicia
muy temprano, y los alimentos por lo general son nutritivamente inadecuados. Los
nifios malnutridos que sobreviven caen enfermos méas a menudo y sufren durante toda

su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo (UNICEF, 2023).

Las madres venezolanas de hoy en dia se enfrentan diariamente a problemas no
solo de indole econdmica sino cultural que afectan de alguna manera la alimentacién
Optima para sus hijos, por lo cual se ha notado un aumento en el abandono precoz de
la lactancia materna de manera voluntaria, ya sea, por falta de informacién, creencias
e influencia familiar, incorporacién al ambito laboral o continuacion de sus estudios
en madres adolescentes; lo que se traduce en un estilo de vida del lactante que atenta

contra la salud y vitalidad de los mismos.

Actualmente, existen pocos estudios en Venezuela sobre los factores por los
que se abandona la lactancia materna de manera temprana lo que impide conocer la
poblacién de riesgo vy las principales causas que inducen esta situacién. Por tanto, es
indispensable estudiar este fendmeno para atacarlo precozmente, poniendo énfasis en

la importancia de la lactancia materna exclusiva, orientar e incentivar conductas
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maternas adecuadas con el fin de disminuir el porcentaje de madres que abandonan

este tipo de alimentacion.

Este trabajo estd destinado a determinar los factores sociodemograficos,
economicos, culturales, maternos e inherentes al nifio asociados al abandono de la
lactancia materna en madres con lactantes menores hospitalizados en servicio de
pediatria del complejo hospitalario Ruiz y Paez durante el periodo diciembre, 2023 a
febrero, 2024.



OBJETIVOS

General

Senalar factores asociados al abandono de la lactancia materna en lactantes
menores. Servicio de pediatria. Complejo hospitalario Ruiz y Paez. Diciembre 2023 -
febrero 2024.

Especificos

Determinar el nimero de madres que abandonaron precozmente la lactancia

materna en lactantes menores que acuden al Complejo Hospitalario Ruiz y Paez.

Identificar los factores sociodemograficos asociados al abandono de la lactancia

materna.

Indicar los factores econémicos asociados al abandono de la lactancia materna.

Precisar los factores culturales asociados al abandono de la lactancia materna.

Distinguir los factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna.

Detallar los factores inherentes al nifio asociados al abandono de la lactancia

materna.

Resaltar el origen de la informacién acerca de la lactancia materna en madres

con lactantes menores.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realizd un estudio tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no
experimental para evaluar los factores asociados al abandono precoz de la lactancia
materna en lactantes menores que acuden al Complejo Hospitalario Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar, diciembre del 2023 - febrero del 2024.

Universo

El universo estuvo constituido por el total de madres con lactantes menores que
se encontraban hospitalizados en Hospital Ruiz y Paez. Durante el periodo diciembre
del 2023 - febrero del 2024.

Muestra

La muestra estuvo conformada por todas las madres con lactantes menores
hospitalizados en los servicios de pediatria del Complejo Hospitalario Ruiz y Péaez.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Durante el periodo diciembre del 2023 - febrero del

2024 que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion
e Madres de pacientes con edades comprendidas entre 30 dias a 11 meses
y 29 dias ingresados en los servicios de pediatria del complejo

hospitalario universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, durante el lapso

comprendido entre diciembre del 2023 hasta febrero del 2024.

17



18

e Madres que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Madres de pacientes con edades comprendidas entre 30 dias a 11 meses con 29

dias que no hayan recibido lactancia materna desde su nacimiento.

Variables del estudio

e Factores sociodemograficos, tales como; edad, estado civil, nivel de
estudios, ocupacion.

e Factores econémicos, tales como; estrato de Graffar-Méndez, apoyo
familiar.

e Factores culturales, tales como; nivel de estudios, recibimiento de
informacion sobre lactancia materna.

e Factores maternos, tales como: dolor al amamantamiento, grietas en
pezones, falta de tiempo por actividad laboral/ estudiantil, creencia de
produccion insuficiente de leche materna, uso de medicamentos.

e Factores inherentes al nifio, tales como; percepcion de nifio insatisfecho,

rechazo del amamantamiento, enfermedad, anomalia congeénita.

Procedimiento

Primero se realizd una carta que fue dirigida al Departamento de pediatria y
puericultura y a los jefes del servicio con el objetivo de solicitar la autorizacion para
la realizacion del estudio en el servicio de pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez durante el periodo comprendido entre el diciembre del
2023 hasta febrero del 2024. (Apéndice A).
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Luego se realizd la recoleccion de datos mediante la técnica de entrevista y el
instrumento utilizado fue una encuesta cerrada estructurada con preguntas que
contienen varias opciones que facilitaron el procesamiento y andlisis de datos
(Apéndice B). Previo a la aplicacion de las encuestas, se realizd un pre test para
conocer si las preguntas eran claras y entendibles al igual que las propuestas de
respuestas previamente definidas realizada a las madres con lactantes menores

ingresados en el servicio de pediatria durante el periodo de estudio.

Se realizé una validacion interna mediante una prueba piloto y una evaluacion
externa mediante la evaluacion por 3 especialistas en el area y se realizaron las

correcciones necesarias.

En el presente estudio se tuvo en cuenta las consideraciones éticas, como son la
participacion libre y voluntaria, por lo que se realizd un consentimiento informado
(Apéndice C). Se asegurd la confidencialidad y el anonimato de la informacion
proporcionada, asegurando que el uso de dicha informacion seria para el estudio

Unicamente.

Presentacion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio fueron analizados a través de
estadistica descriptiva y se presentaron en tablas de frecuencia simple de una y doble
entrada. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para verificar la relacion

entre las variables.



RESULTADOS

Se evaluaron 49 madres de lactantes menores que se encontraban hospitalizados
en Complejo Hospitalario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar que aceptaron
participar en el estudio, de las cuales 57,14 % (n=28) abandonaron la lactancia
materna (Tabla N°1).

De los factores sociodemograficos, la edad materna relacionada con el
abandono de la lactancia se encuentra con mayor prevalencia entre los 16-20 y 21-25
afios ambas de 35,71 % (n=10), con una edad promedio de 23 afios, y una desviacion
estandar de 5,37, con un coeficiente de Pearson de 0,633 demostrando una relacion
significativa moderada; el nivel de estudio méas frecuente fue bachiller con 57,14 %
(n=16) y se pudo apreciar que el nivel de estudio se correlaciona con el abandono
(r=0,721); el estado civil mas frecuente fue unién libre con 46,43 % (n=13) y un valor
de correlacion de Pearson de 0,881 demostrando una relacion significativa; la
ocupacion mas frecuente fue ama de casa en un 64,29 % (n=18) cuyo coeficiente de

Pearson (r=0,934) demuestra una relacion significativa (Tabla N°2).

Se puede evidenciar que el estrato de Graffar-Méndez mas relacionado con el
abandono precoz de la lactancia materna fue el estrato IV en un 60,71 % (n=17) y el
apoyo familiar se encontr6 con mayor prevalencia en 64,29 % (n=18) con un
coeficiente de correlacién de Pearson de 0,832, valor que se interpreta como una

correlacion positiva alta (Tabla N°3).
De los factores culturales, el nivel de educacion mas prevalente fue bachiller en

madres que abandonaron la lactancia 57,14 % (n=16) y el 57,14 % (n=16) refirieron

gue no recibieron informacion sobre ella (Tabla N°4).
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Dentro de los factores maternos asociados al abandono el 45 % (n=9) de las
madres refirio que el motivo fue por creencia de produccion insuficiente de leche
(Tabla N°5).

El principal motivo de abandono por factores inherentes al nifio fue con 62,5 %
(n=5) percepcion de nifio insatisfecho (Tabla N°6).

Las madres indicaron que el origen méas frecuente de la informacion sobre la

lactancia fue el personal médico en un 74,07 % (n=20) (Tabla N°7).
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Tabla N°1

Madres de lactantes menores hospitalizados segun abandono de la
lactancia materna. Servicio de pediatria. Complejo Hospitalario Ruiz y Paez,

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Diciembre 2023 — febrero 2024.

ABANDONO DE LA LACTANCIA

(o)
MATERNA N /o
S| 28 57.14
NO 21 42,86
Total 49 100




Madres de lactantes menores hospitalizados segun factores

Tabla N°2

23

sociodemograficos asociados al abandono de la lactancia materna. Servicio de

pediatria. Complejo Hospitalario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
Diciembre 2023 — febrero 2024.

ABANDONO DE LA TOTAL
LACTANCIA MATERNA
Factores Sociodemogréficos Sl NO
N % N % N %
Edad (Afos) r=0,633
16 -20 10 3571 6 28,57 16 32,65
21-25 10 3571 5 23,81 15 30,61
26 -30 4 14,29 7 33,33 11 22,45
31-35 4 14,29 2 9,52 6 12,24
3640 0 0 1 4,76 1 204
Estado civil r=0,881
Soltera 11 39,29 6 28,57 17 34,69
Union Libre 13 46,43 10 47,62 23 46,94
Casada 3 10,71 5 23,81 8 16,33
Viuda 1 3,57 0 0 1 204
Ocupacion r=0,934
Ama de casa 18 64,29 11 52,38 29 59,18
Empleada 4 14,29 2 9,52 6 12.24
Estudiante 3 10,71 3 14,29 6 12,24
Independiente 3 10,71 5 23,81 8 16,33
Nivel de estudios r=0,721
Analfabeta 2 7,14 0 0 2 4,08
Estudios  incompletos  (primaria 'y 9 32,14 6 28,57 15 30,61
secundaria)
Bachiller 16 57,14 9 42,86 25 51,02
Estudios superiores 1 3,57 6 28,57 7 14,29
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Tabla N°3

Madres de lactantes menores hospitalizados segun factores econémicos
asociados al abandono de la lactancia materna. Servicio de pediatria. Complejo

Hospitalario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Diciembre 2023 —

febrero 2024.
ABANDONO DE LA TOTAL
LACTANCIA MATERNA
Factores Econdmicos Sl NO
N % N % N %
Estrato de Graffar-Méndez
| 0 0 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0 0
n 9 3214 12 57,14 21 4286
\V; 17 60,71 9 42,86 26 53,06
Vi 2 7,14 0 0 2 4,08
Apoyo Familiar
SI 18 6429 16 7619 34 69,39
NO 10 371 5 2381 15 3061

r=0,832
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Tabla N°4

Madres de lactantes menores hospitalizados segun factores culturales
asociados al abandono de la lactancia materna. Servicio de pediatria. Complejo

Hospitalario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Diciembre 2023 —

febrero 2024.
ABANDONO DE LA TOTAL
LACTANCIA MATERNA
Factores Culturales Sl NO
N % N % N %
Nivel de estudios
Analfabeta 2 7,14 0 0 2 4,08

Estudios incompletos 9 32,14 6 2857 15 30,61
(primaria y secundaria)

Bachiller 16 5714 9 4286 25 51,02
Estudios superiores 1 3,57 6 28,57 7 14,29

Informacion de la lactancia
SI 12 4286 15 7143 27 5510

NO 16 57,14 6 2857 22 44,90
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Tabla N°5

Madres de lactantes menores hospitalizados segun factores maternos
asociados al abandono de la lactancia. Servicio de pediatria. Complejo

Hospitalario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Diciembre 2023 —

febrero 2024
Factores Maternos N %
Creencia de poca produccion de leche 9 45
Falta de tiempo 6 30
Dolor a la succién 1 5
Otro (*) 4 20
TOTAL 20 100

*Abandono materno, indicaciéon médica, decisidon materna
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Tabla N°6

Madres de lactantes menores hospitalizados segun factores inherentes al
nifio asociados al abandono de la lactancia. Servicio de pediatria. Complejo
Hospitalario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Diciembre 2023 —

febrero 2024.

Factores inherentes al nifio N %

Percepcion de nifio insatisfecho 5 62,5
Rechazo al seno 3 37,5
Enfermedad del nifio 0 0
Otro (*) 0 0
TOTAL 8 100
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Tabla N°7

Madres de lactantes menores hospitalizados segun origen de la
informacidn sobre la lactancia materna. Servicio de pediatria. Complejo

Hospitalario Ruiz y P4ez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Diciembre 2023 —

febrero 2024.

Origen de la informacion N %
Médico 20 74,07
Enfermera 2 7,40
Autodidacta 3 11,11
Familiar 1 3,71

Otro (*) 1 3,71
TOTAL 27 100

* Conocido



DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se pudo evidenciar que el 57,14 % de las
madres con lactantes menores habian abandonado la lactancia materna, resultados que
coinciden con el estudio realizado por Vasquez, factores socioculturales que influyen
en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses, Peru (2018)
donde el 50,3 % de madres con lactantes menores abandond la préctica de
amamantar; resultados que difieren a los obtenidos por Méndez, causas de abandono
de lactancia materna exclusiva en una unidad de medicina familiar, México (2016)
donde solo 33,56 % de las madres refirio abandonar la lactacion antes de los 6 meses.
Al igual que Carhuas, factores asociados al abandono de la lactancia materna en un
Centro de Salud de Lima, Pert (2016) reporté que, de 55 madres estudiadas, solo el

20% habian abandonado la lactancia.

Dentro de los factores sociodemograficos de las madres con lactantes menores
que abandonaron la lactancia materna la edad con mayor prevalencia se encontrd
entre los 16-20 y 21-25 afios ambas de 35,71 % con un promedio de 23 afios y una
desviacion estandar de 5,37, el nivel de estudio mas frecuentemente encontrado fue
bachiller con 57,14%, el estado civil fue union libre con 46,43% y la ocupacion fue
ama de casa con un 64,29%; resultados que coinciden a los expuestos por Carhuas
(2016) el donde la edad promedio de abandono fue 27 afios con una desviacion
estandar de 6,01, el 62% tiene como nivel educativo bachiller, el 59% de las madres
tienen como estado civil conviviente y el 66% es ama de casa; al igual que los
reportados por Vasquez (2018) donde el nivel de estudio prevalente fue bachiller con
un 50%, el estado civil conviviente en un 61,2% y la ocupacién ama de casa con un
50%.
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Asimismo, Rondan, factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en nifios de 6 meses que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo del centro de salud de lima, Pert (2015) obtuvo que 71,4 % de las madres
que abandonaron la lactancia tienen una edad de 19 afios 0 mas, el nivel de educacién
fue de estudios basicos (primaria y secundaria) en 85,7%, el 80% tiene pareja y el
57,1% es ama de casa. Antezana en su estudio factores que intervienen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses,
Per( (2022) coincide en sus resultados donde 50% de las madres que abandonaron la
lactancia eran bachilleres, 68% poseian parejas, difiriendo en que 64% de ellas
trabajaban.

Se puede evidenciar que el estrato socioeconémico segun la escala de Graffar-
Méndez maés relacionado con el abandono precoz de la lactancia materna fue el IV en
un 60,71 % que corresponde a pobreza relativa y las madres contaban con apoyo
familiar en un 64,29%, coincidiendo en los resultados obtenido por Caballero, et al.,
factores contribuyentes al abandono de la lactancia materna exclusiva, Cuba (2013)
los cuales expusieron que 50% de las madres que abandonaron el amamantamiento
contaban con un nivel socioeconémico bajo; Asimismo, Fontecilla, et al., factores
que inciden sobre el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres
con hijos hasta los 6 meses de edad, Chile (2015) demostrd que a pesar del 77%
contar con apoyo familiar habia un porcentaje elevado de abandono de la leche
materna. Resultados que difieren con el estudio realizado por Campifio, Duque (2019)
en su trabajo lactancia materna: factores que propician su abandono, Colombia, donde
el estrato Il estaba representado por 40% de las madres y 92% de ellas refirieron que

contaban con apoyo familiar.

Dentro de los factores culturales, el nivel de educacion mas prevalente fue
bachiller en madres que abandonaron la lactancia en un 57,14 % y el 57,14 % de las

madres refirieron que no recibieron informacién sobre la misma, hallazgos que
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coinciden con el estudio realizado por Rodriguez en su investigacion factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres de la Ciudad de
Cordoba Veracruz, México (2014) que reportd que 55,6 % de las madres eran
bachilleres y 68,5 % refirié no haber recibido orientacion sobre la lactancia materna.
Resultados que coinciden a Mulero (2020) en su estudio de revision abandono
prematuro de la lactancia materna exclusiva, donde se obtuvo que mientras mayor sea
la educacién que tenga la madre, mayor son las probabilidades de continuar con la
lactancia materna, por lo tanto, a menor nivel educativo, mayor probabilidad de

abandono.

Asimismo, coincide Cardozo, Cova (2023) en un estudio regional titulado
factores maternos que intervienen en la alimentacion complementaria en nifios
menores 2 afios, Ciudad Bolivar; donde indicaron que 75,79% de las madres, poseian
un nivel educativo bajo (primaria y secundaria) lo que contaba como un factor

significativo en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva.

El principal factor materno relacionado con el abandono de la lactancia materna
en un 45% fue la percepcion de produccion insuficiente de leche, seguido en un 30%
por falta de tiempo por actividad laboral / estudiantil, 20% refirié dolor a la succién y
el ultimo 5% esta representado por otros motivos sefialados como abandono materno,
indicacion médica y poca ganancia de peso; resultados que coinciden a los descritos
por Vasquez (2018) el cual factores como la percepcion de poca produccion de leche
influyeron en el abandono en el 36,5% de las madres. Asimismo, Rondan (2015)
refiri6 que de las madres que abandonaron la lactancia materna el 51,4 % refirid
sensacion de poca produccion de leche. Antezana (2022) reporto que el motivo
principal de abandono referido por las madres era la sensacion de producir poca leche

en el 30% de ellas.
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Otro estudio que coincide con los resultados son Campifio, Duque (2019),
donde 30% de las madres consideraban que producian poca leche, seguidos por la
falta de tiempo por trabajo y congestion mamaria. Al igual que Méndez (2016)
reporté que la principal causa de abandono en su estudio fue creencia de produccion
insuficiente de leche en un 35,6% seguido en un 22,2% por falta de tiempo debido a
actividad laboral. Cardozo, Cova (2023) reportaron que 25,26 % sefialaron una
percepcion de produccion insuficiente de leche, seguida por mamas congestionadas
y/o pezones agrietados que dificultaban el amamantamiento como factores maternos

asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva de forma precoz.

Por su parte, dentro de los estudios que difieren de este, Jacome en factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna en el area de salud, Ecuador
(2016) expuso que la causa principal fue por la falta de tiempo de la madre con 67%,
ya sea por actividad laboral o estudiantil y 25% por la sensacion de poca produccion

de leche.

Dentro los factores inherentes al nifio, el 62,5 % fue la percepcion de nifio
insatisfecho seguido por rechazo al seno en un 37,5 %; Coincidiendo con el trabajo de
investigacion de Batista, et al., factores epidemioldgicos que influyen en el abandono
de la Lactancia Materna Exclusiva en la mujer venezolana (2011) el cual reporté que
la causa principal de abandono en un 50% era percepciéon de nifio insatisfecho.
Resultados que difieren del estudio realizado por Campifio, Duque (2019) donde el
factor prevalente asociado al nifio fue rechazo del seno, seguido por la referencia
materna del nifio quedar insatisfecho, asi mismo Méndez (2016) reporto que los
principales factores relacionados al lactante fueron rechazo del seno e indicacion

médica.

Contrario a los resultados obtenidos por Vasquez (2018) el cual expuso que la

proporcién mas alta se encontro en el 27,1% de madres las cuales refirieron que el
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llanto del nifio fue el motivo de abandono, seguida en 18,8% por la percepcion de

nifio insatisfecho.

El origen de la informacion sobre la lactancia materna fue aportada a las madres
en primer lugar por los médicos en un 74,07%, resultados que coinciden con a los
obtenido por Lépez, et al., factores culturales y sociales asociados a la practica de
lactancia materna exclusiva en mujeres de san basilio de palenque (2018) donde el
49% de la informacion fue brindada por el médico. Difiriendo de los resultados de
Jacome (2016) que reporta que el personal de enfermeria con el 72% (sumado los
auxiliares de enfermeria) representa la principal fuente de informacion sobre

conocimientos de lactancia materna seguida en un 20% por el personal médico.



CONCLUSIONES

La mayoria de las madres de lactantes menores abandonan la lactancia

materna de forma precoz.

Las edades comprendidas entre 16-20 y 21-25 afios fueron las edades
mas prevalentes con la decision de abandonar la lactancia materna,

donde la mayoria eran bachilleres, en concubinato y amas de casa.

El estrato de Graffar-Méndez mas relacionado con el abandono de la
lactancia materna es el estrato 1V y la mayoria de las madres contaban

con apoyo familiar.

Dentro de los factores culturales, la mayoria de las madres que
abandonaron la lactancia materna eran bachilleres y refirieron no recibir

informacion acerca de la lactancia.

El factor materno mas relacionado con el abandono fue la percepcion de

produccién insuficiente de leche.

De los factores inherentes al niflo asociados a la decision de abandonar

la lactancia, el mas prevalente fue percepcion de nifio insatisfecho.
Aquellas madres que refirieron recibir informacion acerca de la

lactancia, el origen mas frecuente de la misma fue por el personal

médico.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud ambulatorio constantemente para
enfatizar la importancia de la lactancia materna en la comunidad desde

la atencion prenatal.

Promover la lactancia materna exclusiva de forma precoz antes de la

primera hora de vida del recién nacido

Realizar programas y campafias informativas sobre la lactancia de forma
regular en los centros de salud en los servicios de obstetricia y en reten
de servicio de pediatria a madres adolescentes, mujeres que lactan y

familiares cercanos a los mismos.

Tomarse el tiempo de informar a las madres adecuadamente sobre la
lactancia materna antes del alta de cada recién nacido, informando y
aclarando cualquier duda y mito sobre la misma, sus ventajas, técnicas
de amamantamiento y forma de manejo y conservacion de la leche

materna.
Promover técnicas que ayuden a conseguir la relactacion de los lactantes

que iniciaron alimentacion con lacteos diferentes a la leche materna y/o

alimentacion complementaria antes del sexto mes de vida.
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Apéndice A

Carta dirigida al jefe de departamento de pediatria

Ciudad Bolivar, diciembre del 2023
Dr. Pedro Lopez
Autorizacion

Ante todo, reciba un cordial saludo.

Mediante la presente, Chaudary Dennys y Chaudary Rosiannys, estudiantes
Medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, nos dirigimos a usted con el
debido respeto para solicitar su autorizacion para la realizacion del trabajo de
investigacion a llevarse a cabo en los servicios de Pediatria del Hospital "
FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN LACTANTES MENORES. SERVICIO DE PEDIATRIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO RUIZ Y PAEZ. DICIEMBRE, 2023 - FEBRERO, 2024” que
sera presentada a posteriori como trabajo de grado como requisito para optar por
nuestro titulo de médico cirujano.

En la mencionada investigacion contaremos con la asesoria de la Dra. Rita
Pérez. Como tutor, asi mismo deseamos contar con la colaboracion, en la medida de
lo posible, de parte del personal administrativo de la institucion, en la medida de su
disponibilidad para llevar a cabo este trabajo.

Sin mas que agregar y en espera de una respuesta satisfactoria, se despiden
atentamente,

Chaudary, Dennys Chaudary, Rosiannys
TESISTAS
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Apeéndice B

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES DE LA MADRE
Edad ¢ Cuantos afios tiene?

Estado Civil: Soltera( )  Unidn libre ( ) Casada ( ) Viuda ()
Separada ( )

Nivel de estudios:

Sin estudios ( ) Primaria completa () Primaria incompleta ( ) Secundaria (
) Bachiller ( )  Técnica Superior () Universitario ()

Situacion laboral materna

Ama de casa ( ) Empleada ( ) Estudiante ( ) Independiente (
)

Profesion del jefe de la familia:

Universitaria ( ) Técnica Superior ( ) Técnica Media ( ) Secundaria
incompleta ()

Primaria completa ( ) Primaria incompleta ()
Principal ingreso de la familia:

Fortuna heredara o adquirida () Honorarios profesionales () Sueldo mensual

()

Salario semanal ()  Donaciones de origen publico o privado () Independiente

()

Ingreso Econémico:

Alto ingreso salarial () Mediano ingreso salarial () Bajo ingreso salarial

()

Vivienda;

Propia( ) Alquilada ( ) Hipotecada ( ) Compartida ( ) No propia
C )
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Condiciones del alojamiento:

Vivienda de gran lujo, éptimas condiciones sanitaria y ambientales, cuartos amplios (

)

Vivienda con lujo sin exceso, Optimas condiciones sanitaria y ambientales, cuartos
suficientes ()

Vivienda residenciales con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos,
habitaciones compartidas ( )

Vivienda de tipo interés social con deficiencia en algunas condiciones sanitarias y
espacios reducidos ()

Vivienda rurales o improvisadas con condiciones sanitarias inadecuadas y espacio
insuficiente ()

Edad del nifio

¢Qué tipo de alimentacién le esta proporcionando a su hijo/a actualmente?

Lactancia materna exclusiva ( ) Alimentacién complementaria (
)
Lactancia artificial ( ) Alimentacién completa ( )

Lactancia materna mixta ( )
¢Aun recibe su hijo lactancia? Sl () NO( )

¢Por cuanto tiempo su hijo recibié lactancia materna exclusiva?

¢Le ha ofrecido a su nifio/a algun tipo de alimento complementario a la leche
materna?

SI( ) NO( )

En caso de respuesta “SI” indique la edad en la que le dio a su nifio de alimento que
no sea leche materna

De su nifio tener mas de 6 meses y haber comenzado la alimentacion complementaria,
¢que tipo de alimentos estad consumiendo?

Frutas ( ) Cereales ( ) Pollo( ) Leguminosas ( ) Carne roja (
) Pescado () Embutidos () Frutos secos ( ) Lacteos () Frutas citricas (
) Otro
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Consistencia de la comida:

Alimentos liquidos: leche () Alimentos semisolidos: pure o papilla( )
Alimentos sélidos: desmenuzados, machacados o picados finos( ) trozos pequefios
( ) trozos grandes ( ) alimentos enteros ( )

Recibe apoyo familiar SI( ) NO( )
Si no es lactancia materna exclusiva ¢ Cuales son las razones para no hacerlo?
Falta de tiempo (actividad laboral) ()

Produccidn insuficiente de leche materna ()

Dolor a la succion del seno ()

Grietas en el pezon ()

Uso de medicamentos ( )

Enfermedades maternas ( )

Enfermedad del lactante ( )

Anomalias congénitas del lactante ()

Nifo insatisfecho ( )

Nifio dormilén ( )

Rechazo del seno ()

Otro

¢Ha recibido informacién sobre maneras de darle el pecho correctamente a su bebe,
por parte del personal del centro de salud?

SI( ) NO( )
¢Se le ha proporcionado informacidn sobre temas relacionados a lactancia materna?
SI( ) NO( )

En caso de ser positiva la pregunta anterior, ¢Quién le ha proporcionado dicha
informacion?

Medico () Autodidacta ( ) Enfermera ( ) Familiar () Madre () Redes
sociales ( ) Otro ( )
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Apéndice C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada:

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LACTANTES MENORES. SERVICIO DE PEDIATRIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZY PAEZ. DICIEMBRE, 2023 —
FEBRERO, 2024”

La presente investigacion es dirigida por Chaudary Marcano Dennys Alejandro
y Chaudary Marcano Rosiannys Andreina, estudiantes de la Universidad de Oriente
del nucleo Bolivar, los datos que seran recopilados a través de la encuesta seré solo y
exclusivamente con el fin de obtener resultados para la investigacion en mencion, no
seran utilizados para otros propositos fuera de la presente investigacion, la presente
encuesta es voluntaria, si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante la aplicacion de la encuesta.

Yo , portador de la C.I:
Acepto participar en la presente investigacion, me han informado de que se
trata y para qué va ser utilizada mis respuestas.

Firma del Participante

Gracias por su participacion.
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Anexo 1

Variable

Puntaje

Item

Profesion del jefe de
familia.

Profesion universitaria, financista, banquero,
comerciantes. Todos de alta productividad. Oficiales
de las Fuerzas Armadas (si tiene rango de educacion
superior).

Profesion Técnico Superior, medianos comerciantes o
productores.

Empleados sin profesion universitaria con técnica
media, pequeiios comerciantes o productores.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con educacién primaria completa).

421 B B S B S

Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin educaciéon primaria
completa).

Ensefianza universitaria o su equivalente.

(S =N

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
completa, técnica media.

Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior.

Ensefianza primaria o alfabeta (con algin grado de
instruccién primaria).

Analfabeta.

Principal  fuente  de

Fortuna heredada o adquirida.

ingreso de la familia.

Ganancias o beneficios bancarios profesionales.

Sueldo mensual.

Salario semanal, por dia.

Donaciones de origen publico o privado.

=& W=t W

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en
ambiente de gran lujo.

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en
ambiente con lujo, sin exceso y suficiente.

W o~

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no, pero siempre menores que
laly 2.

FN

Vivienda con ambiente espacioso o reducido y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

Método de Estratificacion Social de Graffar

Estrato | = 4 — 6 puntos. Estrato Il = 10 - 12 Estrato V = 17 - 20
puntos. puntos.

Estrato Il = 7 — 9 puntos. Estrato IV = 13 - 16 )
puntos. Riesgo:
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