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RESUMEN

Introduccion: El destete precoz es considerado un tema de relevancia para el contexto
academico, hospitalario y social. Sin embargo, no existe una definicion precisa sobre este tema
el cual esta estrechamente vinculado a la lactancia materna y a las recomendaciones de la
Organizacién Mundial De La Salud (OMS).

En Argentina se enfatiza en la alimentacion infantil la cual se encuentra enmarcada por la OMS
y a través de los criterios estipulados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) para concientizar la practica de la lactancia y por ende la reduccion del destete
precoz.

Objetivo: Describir los factores que influencian el destete precoz en madres que concurren al
area de maternidad del Hospital Profesor Doctor Ramén Carillo.

Metodologia: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se
realizd una encuesta de 13 preguntas, la muestra fue de 43 madres en etapa de lactancia.
Resultados: Con respecto a la prendida al pecho en las primeras 24 horas fue considerada,
como “Adecuada” por el 95% de las encuestadas y se comprobod que la prevalencia de destete
precoz fue del 26%. Entre las causas de abandono de la lactancia materna predominaron las
maternas fisicas en un 35% y en segundo lugar por causas del nifio en un 30%.
Conclusion: Resulta imprescindible hacer énfasis en la necesidad de la intervencién del
especialista mediante la educacién y asesoria nutricional especialmente en jovenes y mujeres

adultas en edad reproductiva, con la finalidad de reducir los indices de destete precoz.

Palabras Clave: Destete; Destete precoz; Lactancia Materna Exclusiva; Motivos de destete;

Abandono de lactancia materna.
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INTRODUCCION

El destete precoz es considerado un tema de relevancia para el contexto académico,
hospitalario y social. Es un tépico de estudio que ha generado interés principalmente en el
ambito de la nutricion puesto que la lactancia materna involucra una pluralidad de beneficios,
cuyo ciclo de aportacién es extenso hacia la salud del lactante y de la madre, asi como también
genera una vinculacién entre agentes claves como pacientes, profesional de salud y la
sociedad.(1)

Sin embargo, no existe una definicion precisa sobre destete precoz. Algunos autores han
realizado sus aportes. En este sentido, una publicacion realizada por la Revista The Lancet lo
define como un problema de salud gue afecta en estos tiempos, mas importante ain es que se
necesita un compromiso genuino y urgente de las autoridades para establecer la necesaria
normalidad, donde cada una de las mujeres pueda amamantar y recibir todo el apoyo que
necesita para hacerlo. (2)

Por lo expuesto, el presente tema estd estrechamente vinculado a la lactancia materna
(LM), siendo la forma natural de alimentacion suministrada al recién nacido. La Organizacion
Mundial De La Salud (OMS) recomienda “la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida, ya que es la forma de alimentacion optima para los lactantes vy,
Posteriormente, se deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar
la lactancia materna hasta los 2 afios 0 més.” (3)

De acuerdo con lo sefialado se afirma que la ausencia del amamantamiento antes de los
seis meses de edad del nifio es base para argumentar que hay una finalizacion temprana de la
LM, considerandose esta situacion como destete precoz.

Se evidencia que la dimension nutricional y social de este tema es complejo ya que
implica el estudio de los factores y motivos que inciden durante los primeros seis meses de
lactancia que generan que sea necesario sustituirla o suspenderla. A su vez, el destete precoz
puede vincularse con el desconocimiento, la falta de tiempo, los patrones asumidos por grupos
sociales que afectan las practicas de amamantamiento y el nivel de seguridad fisico y emocional
de la progenitora. (4)

En una investigacion cualitativa realizada en el afio 2022 se establece que la valoracion
social de la practica de lactancia materna y las dificultades inciden en el destete precoz en
lactantes menores de cinco regiones de Chile; de este modo se evidencia que la dimension social

como la pareja y la familia son fundamentales para mantener la lactancia materna exclusiva. (5)



En lo que respecta a factores que influyen en el abandono precoz de la LM, un estudio
realizado en lactantes que asisten al policlinico José Marti Pérez (Municipio Santiago de Cuba)
encontré que a pesar de todos los beneficios que reporta un tipo de alimentacion natural en el
bebé existen multiples razones que condicionan la suspension temporal o definitiva de la
lactancia, uno de ellos es la ausencia de apoyo de familiares y otro es la hipogalactia. (6)

A nivel nacional, Argentina enfatiza en la alimentacion infantil la cual se encuentra
enmarcada por la OMS y a través de los criterios estipulados por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) se generan campafias comunicacionales dirigidas a
poblacion de madres, una de ellas es la Semana Mundial de la Lactancia, iniciativa de la Alianza
Mundial Pro-Lactancia Materna (WABA) en donde Argentina adhiere mediante la Secretaria
Nacional de la Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF) para concientizar la practica de la
lactancia y por ende la reduccion del destete precoz. (7-10)

La Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS 2) publicé indicadores de
salud y nutricion en la poblacion materno infantil, la cual revel6 que el 76% de los nifios y nifias
menores de dos afios habian consumido algin alimento o bebida en biberon, un 8,3% de los
nifios durmio con la mamadera en la boca y el 13,2% de los adultos responsables refirieron
alentar al bebe a terminar el biberén, aunque no lo quisieran. Si bien la encuesta publica un
buen inicio de la lactancia materna en todos los subgrupos del pais, la préctica carece de valores
ideales y la prevalencia de la lactancia cae rapidamente antes de los dos afios de vida de los
recién nacidos. Por lo anteriormente descrito, se hace indispensable revisar las
recomendaciones de organismos internacionales para desactivar los mecanismos que pudieran
estar condicionando el destete precoz. (11)

Un articulo reciente sobre LM revel6 una realidad desafiante para organismos
internacionales como la OMS, al publicar que menos del 50% de los bebés a nivel mundial son
amamantados debido, en gran parte, a la inversion comercial que emplea la industria de
formulas lacteas. Los fabricantes de dichos sucedaneos disefian estrategias de marketing
encubiertas para influenciar en los temores y preocupaciones de padres y con ello generar un
negocio rentable, que produce ingresos de alrededor de cincuenta y cinco millones de délares

cada afo. (12)

Por lo anteriormente mencionado, este trabajo de investigacion podria aportar
informacién actualizada sobre el destete precoz, permitiendo la construccion de significados
requeridos para comprender la realidad de una madre lactante, de alli se justifica la importancia

de abordar este tipo de tematica. Desde la perspectiva social, contribuye a esclarecer la
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importancia y los beneficios de la lactancia materna hasta los seis meses de vida, planteando
acciones de mejora para una apropiada toma de decision y de esta manera minimizar la

morbilidad infantil.

OBJETIVOS:

Objetivo General:
Describir los factores que influencian el destete precoz en madres que concurren al area de

maternidad del Hospital Profesor Doctor Ramén Carrillo.

Objetivos especificos:
En madres que asisten al area de maternidad del Hospital Profesor Doctor Ramoén

Carrillo:
e Describir el primer momento de prendida al pecho al nacer.
e Estimar la prevalencia de destete precoz.
e Describir la adecuacién de la duracion de la lactancia materna parcial.
e Describir las causas del destete segun la duracion de la lactancia materna.

e Describir el nivel de conocimiento acerca de la duracién de la lactancia materna segun

nivel educativo.

e Identificar el nivel de importancia de la lactancia materna.
MATERIAL Y METODOS:
Poblacion y ambito de estudio:
Madres que asistieron al Hospital Profesor Doctor Ramoén Carrillo en el area de maternidad

durante el periodo de tiempo comprendido entre los meses de noviembre y diciembre de 2022.

Disefo:

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de Inclusién:



Madres que se encontraban internadas en el area de maternidad del Hospital Profesor

Doctor Ramaon Carrillo.

Nifio sano nacido a término sin ninguna patologia que le impida amamantar.
Nifio prematuro sin ninguna contraindicacion que impide amamantar.
Mujeres mayores a 18 afos.

Madres que hayan pasado el proceso de lactancia materna.

Quienes hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Aquellas madres que presentaron barreras idiomaticas o de compresion que

imposibilitaron llevar a cabo la encuesta.

Muestreo:

No probabilistico, intencional segun la aceptacion de participar en el estudio.

Variables:

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada: edad (afios), estado
civil (soltera/casada/divorciada/viuda), lugar de residencia (CABA/GBA), situacion de

convivencia (vive sola/vive acompafada), ocupacion (trabajadora formal/trabajadora

informal/ama de casa/estudiante/desempleada), nivel educativo (primaria incompleta/primaria

completa/secundario, incompleto/secundario, completo/universitaria).

Las variables en estudio fueron:

e Primer momento de prendida al pecho al nacer: adecuado/inadecuado
determinada a través de una pregunta sobre el primer momento de succion del
bebé, considerandose adecuado cuando se realizd en las primeras 24 hs e
inadecuado posterior a las 24 hs.

e Destete precoz: si/no determinada a través de dos preguntas acerca de la
duracion de la lactancia materna, considerandose si, cuando el abandono de la
lactancia materna haya ocurrido antes de los seis meses de edad, considerandose
no cuando el abandono de la lactancia materna haya ocurrido luego de los seis
meses de edad del nifio.

e Duracién de la lactancia materna parcial: adecuado/inadecuado determinada a

través de una pregunta sobre la edad de finalizacion de lactancia materna parcial,



considerandose adecuado cuando la duracion de la lactancia materna parcial
haya finalizado a los dos afios 0 mé&s e inadecuado cuando la duracién de
lactancia materna parcial haya finalizado antes de los dos afios del nifio.

Causas del destete: En este apartado se describen los diferentes motivos por los
cuales las madres abandonan la lactancia materna; dentro de esta variable se
pueden distinguir causas maternas fisicas/ causas maternas laborales/causas del
nifio/indicacion médica vinculada a la salud de la madre/indicacion médica
vinculada a la salud del nifio/sugerencia del equipo de salud/sugerencia de
familiares y amigos/experiencia del hijo anterior/otros

Nivel de conocimiento acerca de la duracion de la lactancia materna:
adecuado/inadecuado. Esto se determina a través de una pregunta sobre la edad
que la madre cree adecuada la finalizacion de la lactancia materna,
considerandose adecuado cuando se responda que la LM debe concluir a los 24
meses de edad o mas, e inadecuado cuando se mencione que la LM debe finalizar
antes de los 24 meses de edad.

Nivel de importancia de lactancia materna: puntaje, determinado a través de una
pregunta con puntaje del 1 al 5 en donde las madres destacan la importancia de
la lactancia (1 nada importante, 2 poco importante, 3 importante, 4 muy

importante, 5 extremadamente importante).



Anélisis de la informacion:

Las variables categdricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y relativas.
Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion (desvio estandar - DE o cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), minimo y
maximo valor hallado, segin cumplimiento del supuesto de normalidad.

Se relacionaron descriptivamente las causas del destete segun la duracion de la lactancia
materna.

Los datos fueron procesados con la herramienta estadistica de Excel.

Tamario de la muestra:

Se tuvo acceso a un total de 43 participantes.

Aspectos éticos:
El presente estudio se realizo conforme a la Declaracion de Helsinki y se informo a los
potenciales participantes sobre el objetivo y las caracteristicas de estudio, como asi también se

autorizo a través de la firma de un consentimiento informado el uso de los datos obtenidos.

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos:

Se utiliz6 una encuesta de elaboracion propia que fue administrada por el investigador.
Se pusieron en practica los instrumentos de forma presencial en el area de maternidad del
Hospital Profesor Doctor Ramon Carrillo, durante la internacion de las pacientes a quienes se
les realizé la encuesta de 13 preguntas en la cual se estimé una duracién de 10 minutos.

Mediante la encuesta se relevd informacion de las madres desde el punto de vista
demogréafico con datos tales como la edad, estado civil, lugar de residencia, ocupacion entre
otras; con esta dimensién se busco conocer el perfil de la poblacion de estudio.

A nivel educativo, se distingui6 el nivel de estudio alcanzado por el grupo poblacional
de interés y aquellos factores sociodemograficos que incidieron en el destete precoz por parte
de las madres entre los cuales se mencionaron el primer momento de prendida al pecho al nacer
y el nivel de desconocimiento acerca del tema.

Se desea acotar que para la elaboracion del instrumento se tomaron en cuenta las

alternativas catalogadas por las ENNyS 2 en cuanto a causas de destete. (11)



RESULTADOS:

Se incluyeron 43 participantes con una mediana de edad de 32 afios (Q1:28 — Q3: 36
afios), el 93% (n =40) reside en GBA y un 7% (n =3) en CABA. El resto de las caracteristicas
sociodemogréficas se visualizan en la tabla 1.

Con respecto a la prendida al pecho en las primeras 24 horas fue considerada como
“Adecuada” por el 95% (n = 41) de las encuestadas, solo un 5% (n = 2) manifesto lo contrario
(Inadecuado).

En cuanto a la prevalencia de destete precoz, la mayoria de las mujeres afirmé haber
amamantado hasta los seis meses 0 mas. (Gréafico 1)

En relacion con la duracidén de la lactancia materna parcial, ésta fue inadecuada en un
mayor porcentaje de mujeres (67%; n = 29).

Entre las causas de abandono de la lactancia materna predominaron las maternas fisicas
en razon que 16 de 43 participantes refirieron abandonar la lactancia por tales circunstancias,
dentro de esta categoria el 67% (n=10) destac6 haberse quedado sin leche mientras que el 20%
(n=3) menciond que se les lastimaron los pezones. En segundo lugar, prevalecieron las causas
del nifio en donde el 43% (n=6) dejo solo y el 29 % (n=3) empez6 a morder los pezones de la
madre. Se observd que la causa menos referida fue indicacion médica (n = 2) (Tabla 2). Cabe
destacar que las presentes causas también se analizaron sin agrupar. (Tabla 3)

Con respecto al nivel de conocimiento acerca del amamantamiento se categorizé como
adecuado en 16 de 43 mujeres las cuales 8 poseen estudios secundarios completos, de manera
contraria 27 de 43 madres se categorizaron como inadecuado en donde 12 de ellas finalizaron
sus estudios en nivel secundario. (Tabla 4)

Por ultimo, el nivel de importancia que revelaron las mujeres en relacion con la lactancia
fue en su mayoria categorizado como “extremadamente importante” correspondiente a 81% (n

= 16).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Variable Categoria N %
CABA 7%
Residencia
GBA 40 93%
Casada 14 33%
Estado Civil Divorciada 4 9%
Soltera 25 58%
Acompafiada 36 84%
Convivencia
Sola 7 16%
Ama de casa 21 49%
Desempleada 2 5%
Ocupacién
Formal 9 21%
Informal 11 26%
Primaria completa 10 23%
Primaria incompleta 1 2%
) ) Secundario completo 20 47%
Nivel Educativo
Secundario
) 9 21%
incompleto
Terciario completo 3 7%

CABA: Ciudad auténoma de Buenos Aires GBA: Gran buenos Aires

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfico 1. Prevalencia de destete precoz.
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Causa de destete segun la duracion de lactancia materna.

Causa Tiempo de lactancia Total general

Dela3 Ded4ab De7a | Masde 12 N %

meses meses 12 meses
meses

Causas del nifio 2 2 3 6 13 30%
Causas maternas 2 6 5 2 15 35%
fisicas
Causas maternas 4 3 7 16%
laborales
Experiencia de hijo 3 3 7%
anterior
Indicacién médica 2 2 5%
vinculada a la salud de
la madre
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Otros 2 2 5%
Sugerencia de 1 1 2%
familiares y amigos
Total general 4 12 19 43 100%
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 3. Causas de destete sin agrupar.
Causas de destete N %
Agotamiento materno 1 2%
Baje mucho de peso 2 5%
Dejo solo 6 14%
Edad que dejo el anterior 2 5%
Empez6 a morderme 4 9%
Es muy dificil amamantar y sostener mis otras tareas 2 5%
Me lo aconsejo un familiar 2 5%
Me quedé sin leche 10 23%
Mi leche no era buena 1 2%
Porque ya empezaba el jardin 1 2%
Quedé embarazada 1 2%
Se me lastimaron los pezones 3 7%
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Se quedaba con hambre 3 7%
Tuve que salir a trabajar 5 12%
Total general 43 100%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Nivel de conocimiento acerca de la duracion de lactancia materna segdn nivel

educativo.

Conocimiento acerca de la duracion

Total General

delaLM
Nivel Educativo
Adecuado Inadecuado N %
Primaria Completo 2 8 10 23,25%
Primaria Incompleto 1 1 2,32%
Secundario Completo 8 12 20 46,51%
Secundario Incompleto 4 5 9 20,93%
Terciario Completo 1 2 3 6,97%
Total general 16 27 43 100%

LM: Lactancia materna

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION:

Segun la OMS los nifios deben recibir LME hasta los seis meses de edad, luego de este
tiempo deben continuar con la lactancia e iniciar el periodo de alimentacion complementaria de
manera paralela hasta los dos afios 0 més.(7) Este tipo de alimentacion se considera 6ptima
debido a los multiples beneficios que ofrece para la madre y el nifio. En el presente trabajo de
investigacion se observd que predomind la prendida al pecho en las primeras 24 hs de
nacimiento en el 95% de las madres encuestadas, el resto manifestd lo contrario. Estos
resultados mostraron un valor levemente menor a la investigacion realizada por Cabedo R y col
(13), ellos documentaron el primer momento de lactancia segun las horas de nacimiento y al
Ilegar a las primeras 24 horas de vida registraron que la totalidad de la muestra se habia prendido
al pecho materno. De igual manera ocurrid en la investigacion de Monteban M, quien registrd
inicio de la LME en el primer dia de vida en el 100% de la muestra estudiada.(14) No obstante,
el estudio de Alocha Zuluaga G y col, revelaron que la prendida al pecho en las primeras 24 hs
de nacido fue menor al 95% (89.92%). (15)

En el presente estudio se observo una prevalencia de destete precoz en un 26% de la
muestra, mientras que en el estudio de Cabedo R y col, se registrd un porcentaje superior
(38,07%) de madres que abandonaron la lactancia antes de los seis meses de edad. (13)

En relacion con las causas de abandono de LM, los motivos mas referidos en el presente
trabajo fueron: “me quedé sin leche” (23 %), “dejo solo” (14 %), seguido de “tuve que salir a
trabajar “(12%), resultados que se asemeja a los datos publicados en el informe de la ENNyS 2
dentro de los cuales las dos primeras causas obtuvieron alli un 26,7%, 19,8% respectivamente,
no obstante, la encuesta nacional publicd una tercera causa mas frecuente, “empez6 a
morderme”, con un 9%. La diferencia entre ambos resultados es el tercer motivo indicado. Para
comparar los resultados obtenidos con la ENNyS 2 se utilizaron los porcentajes de las causas
de abandono de LM sin agrupar ya que asi fue expresado en dicha encuesta.(11) A su vez, se
decidié comparar los resultados de la presente investigacion con otros estudios, donde se
hallaron porcentajes superiores en cuanto a la causa ”me quede sin leche” obteniendo
ponderaciones de 85% y 32% respectivamente. (16,17)

En el estudio de Aleixo T y col, se investigaron los conocimientos de las madres sobre
LM en donde la gran mayoria (59,4%) recibio orientacion, a diferencia de este estudio que no
estd informado si las mujeres encuestadas habian recibido alguna orientacion sobre la tematica.

En lo que respecta a los conocimientos, se basaron en una serie de preguntas en relacion con la
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lactancia, entre las cuales el 72,5% de las madres respondi6 que “la LM debe durar hasta que
el bebé no quiera mas”, de manera similar en el presente estudio se observo que las mujeres
tenian conocimientos inadecuados con respecto a la duracion de la LM (62,69%). (18)

En relacion con la importancia que las madres le otorgan a la lactancia materna, el
presente estudio registré que el 81% de las madres categoriza como extremadamente importante
la lactancia materna, asignando una puntuacion de 5 que es el nivel mayor de la escala. Sin
embargo, Morales | y col, evaluaron la importancia de LM a través de los beneficios que le
genera a la progenitora y al nifio. EI 40% afirmd que ayuda a la pérdida de peso materno y
dentro de los beneficios del nifio se mencion6 como importante para el crecimiento y desarrollo
saludable del bebé en el 50% de la muestra. (19)

En cuanto a las recomendaciones, podria ser de mayor utilidad para el presente estudio
la implementacion de otro instrumento de recoleccion de datos como una entrevista no
estructurada en la cual se permita evaluar los factores que influencian el destete precoz. Esta
técnica constituye una opcion ideal para generar una interaccion mas cercana con las
participantes y profundizar el tema de interés, obteniendo con ello informacién mas completa;
al no ser estructurada permite la libertad de expresar ideas sin la codificacion de respuestas que
en ocasiones reduce las posibilidades de opinar al participante. Se observa como debilidad de
la encuesta aplicada la falta de profundidad debido a la estandarizacion de las preguntas las
cuales en su mayoria son cerradas y generan inflexibilidad al momento de responder, esto puede
ser de dificil comprension para algunas personas que no tengan cierto nivel de escolaridad
alcanzado.

Se sugiere la realizacion de estudios con mayor énfasis en factores asociados al destete
precoz puesto que durante la revisién documental se hallaron pocos referentes académicos tanto
a nivel nacional como internacional. Durante el recorrido investigativo predominaron como
resultado de las busquedas, las causas mas frecuentes de abandono de LME en vez del destete
precoz.

Una de las limitaciones del presente estudio fue que toda la informacion fue
proporcionada por las madres, lo que puede generar sesgo de informacion. Sumado a ello el
hecho que se indago una vivencia pasada lo cual puede influir en la ocurrencia de un efecto de
memoria falsa.

Otra limitacion es no haber consultado la cantidad de hijos de la madre lactante. Al
momento de consultar los datos sociodemograficos no se categoriz6 sobre qué nimero de hijos
estaba respondiendo la encuesta, aspecto fundamental en el presente estudio al tratarse de

mujeres argentinas que asisten a hospitales publicos quienes en su mayoria presentan bajos
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recursos y suelen tener mas de un hijo. Segun el estudio de Natalidad y Fecundidad en
Argentina entre 1980-2019 la tasa de fecundidad nacional se calcula en 2,1 hijos por mujer en
2018.(20)

La Gltima limitacion encontrada en el presente estudio se refiere al tamafio de la muestra.
Considerando el tipo de problema de investigacion, el nimero de unidades de analisis puede
ampliarse y analizarse una muestra de mayor tamafio para tener un acercamiento a la realidad

de las personas y su entorno aportando mayor precision y validez.

CONCLUSION:

La prevalencia de destete precoz ocurrié en menos de un tercio de la muestra analizada,
la prendida al pecho en las primeras 24 hs de recién nacido es recurrente, se considera que el
abandono de lactancia fue principalmente por causas maternas dentro de las cuales obtuvo
mayor relevancia la ausencia de leche, seguido de lastimaduras en los pezones siendo el motivo
menos ponderado la indicacién médica.

De los resultados obtenidos un aspecto concluyente y valorado como positivo fue la
importancia de la LM por parte de las madres consultadas, por el lado contrario se observa
como debilidad la ausencia de conocimiento de las lactantes sobre la duracion del
amamantamiento.

A partir de los resultados obtenidos, resulta imprescindible hacer énfasis en la necesidad
de la intervencién del especialista mediante la educacién y asesoria nutricional especialmente
en jovenes y mujeres adultas en edad reproductiva, con la finalidad de reducir los indices de

destete precoz.
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ANEXOS:

Variables

Variables de Unidades o Escalas de Definiciones

caracterizacion categorias Medicion

Edad Afos Numeérica discreta | Se considerara los afios cumplidos

Estado civil Soltera Categorica/politomi | Se considerara la situacion en que
Casada cas se encuentra la persona de acuerdo
Divorciada a su estado civil soltero, casado,
Viuda divorciado,

Lugar de Residencia CABA Dicotémica o Se considerara la localizacion del
GBA binaria hogar referido por la madre del

lactante.

Situacién de convivencia Vive sola Dicotémica o Se considerara

Vive acompafiada | binaria vive sola cuando la madre habita

sin acompafante. Se define que
vive acompafiada: cuando convive
con al menos una persona que

puede ser pareja o familiares.

Ocupacion

Trabajadora formal
Trabajadora
informal

Ama de casa
Estudiante

Desempleada

Categorica o
politbmicas

Se considerara la clase o tipo de
trabajo desarrollado por la madre
lactante ej. estudiante,
emprendedoras, trabajadoras

formales, amas de casa.
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Nivel educativo Primaria Ordinal Segun lo referido por la
incompleta participante, se definira el nivel de
Primaria completa estudios alcanzados.
Secundario
completo
Secundario
incompleto
Universitaria
Variables en estudio Unidades o Escalas de Definiciones
Categorias medicion

Primer momento de prendida | -Adecuado Dicotémica o Se considerara “adecuado”

al pecho al nacer -Inadecuado Binaria cuando la primera puesta al
pecho sea durante las primeras
24 hs del recién nacido e
“inadecuado” cuando la primera
puesta al pecho sea después de
las primeras 24 hs del recién
nacido.

Destete precoz Si/no Categorica binaria | Se considera “Si” cuando la
lactancia materna finaliza antes
de los 6 meses. Se considera
“No” cuando la lactancia
materna es finalizada luego de
los 6 meses.

Duracion de lactancia -Adecuado Dicotomica o ‘ ,

materna parcial -Inadecuado Binaria Se considerard "adecuado™

cuando la madre haya
amamantado de manera parcial
hasta los dos afios 0 mas del nifio

e “inadecuado” cuando la madre
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haya suspendido la lactancia
materna parcial antes de los dos

afnos del nifo.

Causas del destete

- Causas maternas
fisicas

-Causas maternas
laborales

-Causas del nifio
-Indicacion médica
vinculada a la salud
de la madre
-Indicacién médica
vinculada a la salud
del nifio
-Sugerencia del
equipo de salud
-Sugerencia de
familiares y amigos
-Experiencia del hijo
anterior

-Otros

Categorica o

politdbmicas

Se considerara las causas de
abandono de lactancia materna
segun ENNYyS 2.Argentina,2018-
2019.

Se considera

Causas maternas Fiscas: si la

madre queda embarazada, si se
le lastimaron los pezones, si la
madre piensa que su leche no es
buena, si la madre se queda sin
leche.

Causas maternas laborales:

cuando la madre tuvo que salir a
trabajar o si estima que es muy
dificil amamantar y sostener sus
otras tareas.

Causas del nifio: cuando el nifio

muerde los senos de la madre, no
aumentaba de peso, se quedaba
con hambre, el nifio dejé solo.

Indicaciéon médica vinculada a la

salud de la madre: Cuando por

un problema de salud de la
madre ,el médico le indica
suspender la lactancia materna.

Indicaciéon médica vinculada a la

salud del nifio: Cuando por un

problema de salud del nifio, el
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médico indica suspender la
lactancia materna.

Sugerencia del equipo de salud:

Cuando otro miembro del equipo
de salud aconseja suspender la
lactancia materna , cuando el
médico indica suspension de
lactancia sin explicar el motivo.

Sugerencia de familiares y

amigos: Cuando familiares 'y
amigos aconsejan a la madre
suspender la lactancia materna .

Experiencia de hijo anterior:

Cuando la madre decide
suspender la lactancia materna a
la misma edad que suspendio
con su hijo anterior.

-Otros : Cuando la madre haya
destetado por alguna causa que

no sea ninguna de las anteriores.

Nivel de conocimiento Adecuado Dicotémica o Se considerara “adecuado”
acerca de la duracién de Inadecuado Binaria cuando sea mayor a dos afos, se
lactancia materna considerara “inadecuado”

cuando sea menor a dos afios.
Nivel de importancia de la Puntaje Ordinal Se considerara el nivel de

lactancia materna

conocimiento que presentan las
madres en cuanto a la duracion
de LM, se considera

1: Nada importante

2: Poco importante 3:
Importante

4: Muy importante

5: Extremadamente importante
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicina
Licenciatura en nutricion

“Encuesta”

Buenos dias/tardes:

Mi nombre es Florencia Fontanini, actualmente me encuentro en el Gltimo afo de la carrera de Lic. En nutricion
en la UAI (Universidad Abierta Interamericana) y estoy realizando mi tesis final de grado, me seria de gran
ayuda si completa esta breve encuesta sobre las causas de finalizacion de la lactancia materna, la cual es
totalmente gratuita y no lleva mas de 10 minutos. Los resultados seran de manera confidencial y utilizados
unicamente con fines académicos, se le solicita una firma para brindar su consentimiento.

iGracias por su colaboracion!

INICIO DE ENCUESTA:

1.- ¢ Cual es su edad?
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|:| Viuda

3- ¢Cual es su lugar de residencia?

[_Icasa
[ ] cBA

4- ¢ Cudl es su situacion de convivencia?
|:| Vive sola
|:| Vive acompafiada
5- ¢ Cual es su ocupacion? (Puede marcar mas de una opcién si asi lo desea)

Trabajo formal (aquel trabajo que permite tener obra social, aporte jubilatorio,

cobertura por accidente de trabajo, seguro por desempleo)

Trabajo informal (Aquel trabajo que NO permite tener obra social, aporte

jubilatorio, cobertura por accidente de trabajo, seguro por desempleo)
Ama de casa

Estudiante

oo g oo

Desempleada
6- ¢ Cual es su nivel educativo?
|:| Primaria incompleta

[ ] secundario completo
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[ ] secundario incompleto

|:| Universitaria

|:| Terciario completo

7- ¢Su hijo fue prendido al pecho en las primeras 24 hs de recién nacido?

|:|Si
[] No

8- ¢ Desde qué edad hasta que edad su hijo recibié lactancia materna de manera
exclusiva? (donde el nifio solamente fue alimentado con leche materna sin ningun tipo de

alimento solido ni liquido)

|:| Desde el nacimiento hasta menos de un mes
|:| Desde el nacimiento hasta un mes

|:| Desde el nacimiento hasta los dos meses
|:| Desde el nacimiento hasta los tres meses
|:| Desde el nacimiento hasta los cuatro meses
|:| Desde el nacimiento hasta los cinco meses

|:| Desde el nacimiento hasta los seis meses

9- ¢ Desde qué edad hasta que edad le dio lactancia materna parcial a su hijo? (Ademas
de la leche materna le dio a su nifio leche de vaca diluida, formulas infantiles o

alimentos)
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10- ¢ A qué edad desteto a su hijo? (momento en el que se dio por finalizada la lactancia

materna)

11- ¢ Cual fue el motivo por el cual se desteto?
|:| Me quedé sin leche

|:| El nifio/a dejo solo

|:| El nifio/a se quedaba con hambre

|:| Tuve que salir a trabajar

|:| Es muy dificil amamantar y sostener mis otras tareas
|:| Mi leche no era buena

|:| Me lo indicé el médico por un problema de salud mio (Si esta es su opcion, por favor
especifique el problema de salud ... )

|:| Me lo indico el medico porque tenia que tomar una medicacidn/hacer un tratamiento que
impedia continuar con la lactancia materna (Si esta es su opcién, por favor especifique el

medicamento/tratamiento ...........o.eeiiieiiiiii i )
|:| Quede embarazada

|:| Se me lastimaron los pezones

|:| El nifio/a no aumentaba de peso

|:| El nifio /a empez6 a morderme

|:| Me lo indicé el médico por un problema de salud del nifio/a (Si esta es su opcion, por

favor especifique el problema de salud ................oooii, )
|:| Me lo indicé el médico, pero no me explico el motivo
|:| Era la edad a la que dejo el anterior

[ ] Me lo aconsejo un familiar o conocido/a
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|:| Me lo sugirié otro miembro del equipo de salud(enfermera, puericultora, etc)

13- En un rango del 1 al 5 ; Qué tan importante es para usted la lactancia materna ?
donde se considera ( 1 nada importante,2 Poco importante ,3 importante,4 Muy
importante,4 Extremadamente importante)
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