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FACTORES MATERNOS QUE INTERVIENEN EN LA INTERRUPCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN UN HOSPITAL PUBLICO.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the maternal factors involved in the interruption of exclusive breastfeeding in the Hermilio Valdizan Hospital of
Huanuco. Method: Prospective cases and controls's study was conducted, through the implementation of a survey 196 women who gave
birth in a Public Hospital in the city of Huanuco, whose children turn six months of age in 2010, the variables studied as factors of interruption
of the exclusive breastfeeding were: type of childbirth, parity, occupation, perception of the amount of milk produced, puerperal mastitis and
early use of formula milk in the hospitals. Results: We analyzed 98 cases and 98 controls, of which was found relationship with the interruption
of the exclusive breastfeeding: cesarean delivery (67.2%), mothers working outside the home (100), mothers they perceived as insufficient
milk production (100%), early use of formula milk (100); mothers with more than two children (54.8%), with regard to parity and to age group
of course greater risk (<18 and >35 years) Not found significant difference; multivariate analysis showed that the puerperal mastitis and the
early use of formula milk in the hospital explained in a 98.68% the interruption of exclusive breastfeeding in the population, all of them with
1C=95%; p<0.05. Conclusions: Were factors associated with the interruption of the exclusive breast-feeding the puerperal mastitis and the
early use of formula milk in the hospitals.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue identificar los factores maternos que intervienen en la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en el Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco. Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de casos y controles mediante la
aplicacion de una encuesta a 196 mujeres que atendieron su parto en un Hospital Publico de la ciudad de Huanuco, que cuyos nifios
cumplieron los 6 meses de edad en el afio 2010, las variables estudiadas como factores de interrupcion de la lactancia materna exclusiva
fueron: tipo de parto, paridad, ocupacion, percepcion de la cantidad de leche producida, mastitis puerperal y uso temprano de formula lactea
en el hospital. Resultados:Se analizaron 98 casos y 98 controles, de los cuales se halld relacion con la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva: parto por cesarea (67.2%), madres que trabajan fuera del hogar (100%), madres que percibian como insuficiente la produccion
de leche (100%), uso temprano de formula lactea (100%); madres con mas de dos hijos (54.8%), en cuanto a paridad y a grupo etario de
supuesto mayor riesgo (<18 y >35 afios) no se hallo diferencia significativa; el analisis multivariado demostré que la mastitis puerperal y el
uso temprano de férmula lactea en el hospital explican en un 98.68% la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en dicha poblacion,
todos ellos con [C=95%; p<0.05. Conclusiones: Fueron factores asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva la mastitis
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
lactancia materna exclusiva (LME) como leche maternay nada
mas, siendo permitido solo medicamentos. Si se afiaden otros
liquidos no nutritivos (agua, té, infusiones) a la lactancia
materna, ya se habla de lactancia predominante, mientras que
la lactancia se vuelve complementaria cuando se afiaden
alimentos nutritivos  liquidos, semis6lidos 0  slidos,
incluyendo la leche de formula.

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una
alimentacion infantil Optima, tal como se encuentran
establecidas en la Estrategia Mundial son: LME durante los 6
primeros meses de vida y la continuacion de la lactancia con
introduccion gradual de alimentos complementarios hasta el
segundo afio de vida y mas, si s posible, hasta que lamadre y

interrupcién de la lactancia materna
exclusiva en un hospital publico. Rev
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el nifio lo decidan; cumpliendo con estas recomendaciones se
calcula que se podria salvar cada afio la vida de un millon y
medio mas de nifios menores de cinco afios 23,

La leche materna provee de todos los nutrientes necesarios
para un desarrollo y crecimiento sano, previene enfermedades
prevalentes de la nifiez reduciendo las tasas de mortalidad y
morbilidad infantil, mejora el estado inmunoldgico, fortalece
el vinculo afectivo con la madre, contribuye a la economia
familiar de los gastos que producen las leches artificiales,
facilita la recuperacion de un peso saludable de la madre
después del parto, prolonga la duracién del periodo de
amenorrea, ademas de tener beneficios a largo plazo como:
posible proteccion contra la obesidad®, reduce el riesgo de
padecer diabetes tipo 2° protege contra el cancer de mama’.

Aungue la LME durante los primeros seis meses de vida esta
ganando terreno en muchos paises, es fundamental que esta
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siga aumentando, se estima que actualmente en los paises en
vias de desarrollo 38% de lactantes de entre 0 y 6 meses son
alimentados con LME®. Datos nacionales refieren una
prevalencia demasiado variable, que va desde un 21% en
Ucayalia un80% en Cajamarca, con una duracion promedio de
4.1 meses de LME®.

Diversos factores han sido implicados en la interrupcion de la
LME, aquellos derivados de las mismas madres (primiparidad,
nivel socioecondmico mayor, ser madres solteras, menor
grado de instruccion de la madre, parto por cesérea,
enfermedad, percepcion de insuficiente leche producida,
trabajo fuera del hogar, mastitis puerperal, etc.), de los nifios
(sexo, prematuridad, peso, enfermedad) o de la sociedad
(apoyo familiar, publicidad de férmulas lacteas) han logrado
que un numero elevado de madres estén dejando de
alimentar exclusivamente con su propia leche a sus nifios al
cabo de unas pocas semanas después del parto™® -2,

Debido a la importancia de la LME, variabilidad en cuanto a
duracion y a factores asociados a su interrupcion tanto a nivel
mundial, como en el interior del pais por los distintos rasgos
culturales y socioecondmicos presentes y al no contar con
estudios de este tipo en el departamento de Huanuco, se
propuso la realizacion del presente estudio en un Hospital
Publico de Referencia, considerado como Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre, ademas por ser donde se atiende la
mayoria de la poblacion de la ciudad. EI objetivo de este
estudio es identificar los factores maternos asociados a la
interrupcion de la LME en el Hospital “Hermilio Valdizan” de
Huanuco; por ser en este tipo de factores donde mas se puede
intervenir para cambiar resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo prospectivo, analitico, de casos y
controles, no emparejado. El muestreo aplicado fue no
probabilistico por conveniencia, no aleatorio.

El tamafio de la muestra fue de 196 mujeres (98 casos y 98
controles), calculado con el programa estadistico EpiDat3.1.
Fueronincluidas en este estudio las mujeres que atendieron su
parto en el Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco en el
periodo de Julio del 2009 a Marzo del 2010, cuyos nifios
cumplieron los 6 meses de edad en el afio 2010, productos de
madres que vivian en el casco urbano y que hablaban
castellano, con una edad comprendida entre los 15 a 45 afios,
sin patologias psiquiatricas que pudieran condicionar o que
impidan alimentar a sus hijos con LME, con partos a término
(edad gestacional: 37 — 42 semanas) y recién nacidos con un
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peso mayor a 2500g. Fueron excluidas las madres portadoras
de VIH, adictas a drogas, privadas de su libertad y aquellas que
parieron més de un nifio, las portadoras de patologias previas
en la mama (tumores, cancer) y las que se negaron a dar su
consentimiento informado.

La variable dependiente fue la interrupcion de la LME antes de
los 6 meses, considerada como si, cuando las madres
administraban otro tipo de alimento, bebida o leche diferente
a la materna antes de los 6 meses, siendo considerados como
los casos de nuestro estudio; y las madres que continuaron la
LME por 6 meses se consideraron como los controles del
estudio.

Las variables independientes fueron: tipo de parto, nimero de
hijos, ocupacion de la madre, percepcion de la cantidad de
leche producida, mastitis puerperal, uso temprano de formula
actea en el hospital, paridad y sexo del recién nacido.

La informacion se obtuvo de los libros de registro de partos del
servicio de Ginecologia y Obstetricia, se consideraron los
numeros de historias clinicas, asi como los datos de la madre:
nombre, fecha y tipo de parto, paridad, peso y sexo del recién
nacido; con estos datos se accedié al registro computarizado
del Hospital para la obtencion de las direcciones. Luego 2
encuestadores realizaron la visita domiciliaria a todas las
madres que cumplian con los criterios de inclusion utilizando
un formato de entrevista con preguntas objetivas; elaborado
en base a estudios anteriores, opinion de expertos y
adecuandolo a la realidad, mediante una prueba piloto. De
acuerdo a la obtencion de datos se separaban los casos de los
controles. Los datos fueron ingresados a una hoja de calculo,
disefiada en el programa Microsoft Excel 2007.

El resultado principal a evaluar segun nuestros objetivos fue la
asociacion de factores como: el parto por cesarea, la
primiparidad, el trabajo fuera del hogar, la percepcion de
insuficiente leche producida, la mastitis puerperal (que incluye
inflamacion, infeccion y las grietas) y el uso temprano de
formula lactea durante la estancia hospitalaria con la
interrupcion de la LME antes de los 6 meses.

La asociacion entre dos variables cualitativas dicotomicas fue
evaluada mediante la prueba de Chi cuadrado, prueba exacta
de Fisher y el Odds ratio (OR). Para el analisis multivariado se
aplico la regresion logistica no condicional y la bondad de
ajuste de Hosmer — Lemeshow, para describir
comportamiento de las variables halladas. Se considerd el
resultado como significativo con un p«0.05, y se utilizé un
intervalo de confianza del 95%.
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El procesamiento de datos y el analisis univariado y bivariado
se realizo utilizando el software estadistico SPSS version 17.0;
para el andlisis multivariado se utilizo el programa STATA,
version 10.1 software estadistico (StataCorp, CollegeSatation,
TX), ambos facilitados por la Universidad Hermilio Valdizan.

La aprobacion ética para larealizacion del estudio fue obtenida
de la Comision de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Hermilio Valdizan y por el Comité de
Ftica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
ademas se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
todas las participantes del estudio.

RESULTADOS

El promedio de edad materna para ambos grupos fue de 27.2
afios (rango de 15-44 afios) el 6.6% fueron madres menores
de 18 afios, y el 12,8% fueron madres >35afios. El promedio
de partos por cesarea fue de 67 (34.2%). Con respecto a la
ocupacion, 84 (42.9%) eran amas de casa, 35 (17.9%)
estudiantes, 41 (20.9%) trabajadoras independientes y el
18.4% se desempefiaban como trabajadoras dependientes.
Las madres que tuvieron de 1 a 2 hijos fueron 146 (74.5%),
quedando el 25% para aquellas con més de 2 hijos. El nimero
de madres primiparas fue de 96 (49%).

El 24,5% de las madres percibian que su leche era insuficiente
y 148 (75.5%) opinaba lo contrario.

Se observd también que 20 (10.2%) tuvieron mastitis
puerperal y que 89 (45.4%) usaron formula lactea durante su
estancia hospitalaria.

A 66 madres (79.5%) que abandonaron la LME antes de los 6
meses, se les recomendd su uso en el Hospital, 10 (12%) por
sus familiares, 5 (6%) por sus amigos y el 2.4% lo hicieron
guiadas por un anuncio televisivo.

Por lo demés se observé un preocupante porcentaje en
relacion al tiempo en que se interrumpio la lactancia materna
exclusiva (casos); siendo el promedio en meses de 1.8 (con un
rango de 0-4 meses).

En la tabla 1, se muestran de forma mas detallada las
caracteristicas clinico demograficas.

Asi mismo realizando el andlisis bivariado (Prueba Chi
cuadrado y Prueba Exacta de Fisher) se encontré una “p”
significativa en relacion a la interrupcion de la lactancia
materna para; ocupacion de la madre fuera del hogar
(p=0.000), parto por cesarea (p=0.001), percepcion
insuficiente de leche producida (p=0.000), mastitis puerperal
(p=0.005), uso temprano de formula lactea en la estancia
hospitalaria (p=0.000) y nimero de hijos < 2 (p=0.022). Ver
latabla 2.
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Todas estas variables fueron consideradas en el analisis
multivariado  (Regresion  logistica no  condicional),
encontrando significancia con el uso temprano de formula
lictea en la estancia hospitalaria (p<0.000) y la mastitis
puerperal (p<0.010), quedando controladas el resto de las
variables. Ademas se analiz0 estas dos variables con la bondad
de ajuste de Hosmer — Lemeshow para demostrar si éstas
explicaban la interrupcion de la LME en esta poblacion, dando
como resultado un 98.68%.

Tabla 1. Caracteristicas Clinico demograficas (n=196)

Caracteristica Frecuencia %
Edad
15-20 36 18.4
21-35 49 25.0
26-30 51 26.0
31-35 35 17.9
36-40 16 8.2
> 41 9 4.6
Estado civil
Soltera 41 20.9
Casada 80 40.8
Conviviente 75 38.3
Grado de instruccion
Primaria incompleta 2 1.0
Primaria completa 4 2.0
Secundaria incompleta 14 7.1
Secundaria completa 92 46.9
Superior incompleta 35 16.9
Superior completa 49 25.0
Sexo del recién nacido
Femenino 103 52.6
Masculino 93 474
Alimentos usados hasta los 6
meses
Solo pecho 98 50
Pecho y leche artificial 95 33.2
Solo leche artificial 2 1
Pecho y ofras agiiitas 16 8.2
Leche artificial y otras agiitas 15 7.7
Mes de interrupcion de lactancia
materna
Al nacimiento 19 9.7
Al primer mes 23 11.7
Al segundo mes 22 11.2
A los tres meses 24 12.2
A los cuatro meses 10 51
No interrumpieron la lactancia 98 50
materna

Rev Peru Invest Salud. 2017;1(1):34-39.
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Tabla 2. Andlisis bivariado (n=196)

Madres que interrumpen

Caracteristica laLME P OR IC 95%
Si (%) No (%)
Ocupacion
Trabaja fuera del hogar 36 (100) 0(0) 0,000a 2,581 2,124 - 3,136
Permanece dentro del hogar 62 (38,8) 98 (61,3)
Tipo de parto
Cesérea 45 (67,2) 22(32,8) 0,001 2933  1,580-5,446
Vaginal 53 (41,1) 76 (58,9)
Percepcion de leche producida
Insuficiente 48 (100) 0(0) 0,000e 2,960  2,362-3,709
Suficiente 50 (33,8) 98 (66,2)
Mastitis Puerperal
Si 16 (80) 4 (20) 0,005 4,585 1,474 - 14,266
No 82 (46,6) 94(53,4)
Uso temprano de formula lactea en la
estancia hospitalaria
Si 66 (74,2) 23(25,8) 0,0000 6,726 3,583 -12,624
No 32 (29,9) 75(70,1)
Numero de hijos
Menor o igual a 2 hijos 80 (54,8) 66 (45,2) 0,022> 2,155 1,110 -4,182
Mayor a 2 hijos 18 (36) 32 (54)
a: Prueba Exacta de Fisher. b: Chi cuadrado.
Tabla 3. Analisis Multivariado con regresion logistica (n=196)
Caracteristicas OR IC 95% P
Numero de hijos 09  0,32-3,00 0,98
Tipo de parto 269 0,74-9,66 0,129
Uso temprano de féormula lactea en la estancia hospitalaria 19,02  5,08-71,12  0,000*
Mastitis Puerperal 790 163-3826 0,010

* Valor de p significativo

DISCUSION

La interrupcion de la LME antes de los 6 meses, constituye un
problema a nivel mundial, tanto en paises en vias de
desarrollo, como en paises industrializados; por las grandes
repercusiones a nivel de la salud y nutricion infantil? 81227 En
paises como el nuestro donde un gran porcentaje de las
madres inician la lactancia materna, pero que con el paso de
los meses, por distintos factores relacionados a la misma
madre, al nifio 0 a la sociedad deciden interrumpirla o
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complementarla con formulas lacteas u otros liquidos, y al ser
diferentes en cada zona; consideramos de gran importancia
conocer cuales son los que estan presentes en la ciudad de
Huénuco®.

El departamento de Huanuco tiene una poblacion de 826,932
habitantes, es considerado uno de los 8 departamentos mas
pobres del pais, el 3.4% son gestantes, y se atienden alrededor
de 10,067 partos al afio en todo el departamento.
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El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, es uno de los
dos Hospitales de la ciudad de Huanuco, pertenece al MINSA,
es considerado un hospital de referencia a nivel
departamental, con un nivel de atencion 11y desde el 20 de
diciembre del afio 1994 fue certificado como Hospital Amigo
de la Madre y del Nifio, con n(imero de resolucion 700-94-
SA/DM, atiende un promedio de 154 partos al mes, y por dia
alrededor de 5.4.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion hubo
relacion significativa entre el uso temprano de formula lactea
enla estancia hospitalaria y la interrupcion de la LME antes de
los 6 meses. Resultados contrarios fueron encontrados en un
estudio nacional, realizado en Lima en el Centro Médico Naval,
revelando que la suplementacion con agua glucosada o con
leche maternizada durante la estancia hospitalaria, no
tuvieron relacion significativa con la interrupcion de la
lactancia materna, a diferencia de nuestro estudio, éste fue de
tipo descriptivo, longitudinal, y no tomaron en cuenta a las
madres sometidas a cesarea, quienes con mas frecuencia
hacen uso de formulas maternizadas en el posparto
inmediato®, En Grecia se hizo un estudio para determinar la
prevalencia y examinar la influencia de las précticas
hospitalarias e investigar los posibles determinantes de la
lactancia materna en maternidades de Atenas, encontrandose
que a pesar de que a casi el 90% de los recién nacidos se les dio
un sustituto de la leche materna una o mas veces durante los
primeros 2 dias en el hospital, el porcentaje de LME en el
Ultimo dia de estancia alcanz el 85%, luego se redujo a 35%
alos 40 dias después del partoy a 12%, respectivamente, a los
6 meses post-parto, pese a que la tasa de lactancia materna
exclusiva fue elevada al alta, las cifras no se mantienen a lo
largo del periodo recomendado por la OMS, siendo muy por
debajo de lo aceptado®. Resultados similares a nuestro estudio
se encontraron en Arizona, en un hospital de ensefianza
universitaria, con la finalidad de cambiar la politica de
lactancia materna de acuerdo a los Diez Pasos para una
Lactancia Exitosa del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la OMS y para evaluar el impacto de las practicas
hospitalarias de la duracion de la lactancia materna, se
encontro que la duracion de la LME fue mayor para las mujeres
que no recibieron formula en el hospital, a quienes no se les
facilito paquetes conteniendo formulas o recetas para éstas y
que permanecieron con sus nifios mas del 60% de tiempo?. Un
estudio realizado en Brasil, sefiala que el uso temprano de
leche de formula en el hospital, fue asociado con mayores
dificultades para el inicio y continuacion de la lactancia
materna en cuanto a succion (p=0.02) y a posicion (p=0.03)
2L Qtro estudio realizado también en Brasil en un hospital
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pediatrico, acerca del impacto de la hospitalizacion en las
précticas de lactancia materna en nifios menores de 4 meses
hospitalizados por enfermedad respiratoria, demostrd que tras
el alta hospitalaria el 35.4% de madres interrumpio la
lactancia materna exclusiva por la introduccion de formula
actea durante la hospitalizacion (p=0,00003738), a pesar de
no tener gran similitud con el factor estudiado en nuestra tesis,
que es la introduccion de formula lactea pero en los primeros
dias de estancia hospitalaria tras el parto, podemos atrevernos
a decir que hay una clara influencia entre el uso de estas
formulas maternizadas en el hospital y la interrupcion mas
temprana de la LMEZ. Otro estudio espafiol, nos habla
también que los suplementos ocasionales o el uso del chupete
en el hospital, estan asociados al abandono de la LME antes de
los 6 meses de vida, en nuestra tesis no se estudic el uso del
chupete, ya que en dicho hospital esta practica si Se encuentra
prohibidaZ,

En lo referente a mastitis puerperal como factor de riesgo
asociado a la interrupcion de la LME, se encontraron articulos
a favor y en contra. Un estudio realizado y publicado por la
revista mexicana de pediatria “Factores asociados al
incumplimiento de la recomendacién de la leche materna, en
neonatos enfermos”, para lo cual se usé un disefio
metodoldgico de casos y controles, se observd que la mastitis
puerperal representaba un factor de riesgo, con un OR de
2.26%. Asi mismo se realizd otro estudio multicéntrico en las
areas metropolitanas de Caracas y Maracaibo, cuyo objetivo
fue el de determinar los conocimientos basicos que tienen las
madres sobre la préctica de la lactancia materna vy
relacionarlos con el inicio, la duracion y forma de
implementacion del amamantamiento, para lo cual se realizo
una encuesta a 502 madres que acudieron a centros
hospitalarios, identificando a la mastitis puerperal (problemas
en los pezones) como una de las causas importantes por las
que se omitid la lactancia materna, llegando a alcanzar el
11.1%%. En un estudio realizado en Colombia en el que se
practicd una encuesta a los padres de todos los nifios de un
jardin, el 21% indico que finalizo la lactancia antes de los seis
meses, en donde también uno de los principales
inconvenientes porque se dejo de dar de lactar fue la mastitis,
alcanzando el 24%.

Qtro estudio con resultados en contra realizado en México,
compard las caracteristicas epidemioldgicas de los grupos de
nifios lactados al seno materno y de sus familias, segdn la
duracion, identificando que la mastitis (senos con rajadura
empedrado) representaba solo el 4.7% por lo que en dicho
estudio no lo consideran como un factor de riesgo
importante?’. La BJOG: aninternational Journal of Obstetrics
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and gynecology, publicd un estudio realizado en Australia
"Incidence of breastabscess in lactatingwome”, cuyo objetivo
fue reportar la incidencia del absceso mamario en las mujeres
que dan de lactar, determinando al final que la mastitis como
causa de ello, tiene un porcentaje mas bajo del 3%, en
comparacion a los resultados publicados en otras revisiones,
por lo que no la consideran como una de las causas mas
importantes de abandono de lactancia materna®,

Asi mismo un estudio publicado en Hong Kong, en donde se
busco determinar las causas por las que se inici6 el destete
temprano, antes de 1 mes, identificd que la mastitis no
representaba mayor significancia dentro del estudio, en donde
el retornar pronto al trabajo, si lo era®.

Cabe sefialar que la muestra tomada por este estudio
corresponde a una poblacion seleccionada de madres que

@Remf

viven en el casco urbano, la gran mayoria pertenecientes a
familias de condicién econdmica media baja, que representan
la gran mayoria de la poblacién de Huanuco, sin embargo, los
resultados no pueden extrapolarse al area rural de Hiianuco, ni
a otras poblaciones del pais o del mundo, por los diversos
rasgos culturales, sociales y econémicos caracteristicos de cada
z0na.

CONCLUSIONES

Se identificaron como factores asociados a lainterrupcion de la
LME a la mastitis puerperal y al uso temprano de formula
actea en el hospital.

No se encontrd relacion entre la interrupcion de la LME antes
de los 6 meses y el tipo de parto, la ocupacion de la madre, la
percepcion de la cantidad de leche producida y la paridad.
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