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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la depresion post-parto y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Regional
Docente de Ica, en el afio 2018. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal en 218 madres de lactantes menores de seis meses de edad que acudieron al Servicio
de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Hospital Regional del Departamento de Ica (Pert). El
analisis fue bivariado. Se empled la prueba chi cuadrado cuando las variables fueron categéricas y
la prueba U de Mann Whitney para comparar la mediana de las variables numéricas. Resultados:
No existe relacion entre la depresion post-parto y la adherencia a la lactancia materna exclusiva. Se
encontré relacion entre la adherencia a la lactancia materna exclusiva y el orden de nacimiento
del(a) nifio(a) (p=0,009), aseguramiento en salud(p=0,000), actividad laboral(p=0,041), ingreso
econdmico mensual(p=0,000), nimero de hijos(p=0,001), tiempo destinado para la crianza y
cuidado del nifio/a(p=0,013), consejeria recibida(0,000) y la autovaloracién socio-familiar de las
madres(p=0,001). El riesgo de depresion post-parto se asocid a la autovaloracién socio-familiar
(p=0,000) de las madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Regional
Docente de Ica. Conclusiones: No se evidencio relacion entre la depresion post-parto y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, el riesgo de depresién post-parto se
asocio con la autovaloracién socio-familiar.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between post-partum depression and adherence to
exclusive breastfeeding in mothers attending the control of growth and development in the
Regional Teaching Hospital of Ica, in 2018. Materials and methods: Observational, descriptive and
transversal study in 218 mothers of infants under six months of age who attended the Child Growth
and Development Service of the Regional Hospital of the Department of Ica (Peru). The analysis was
bivariate. The chi-square test was used when the variables were categorical and Mann Whitney's U
test to compare the median of numerical variables. Results: There is no relationship between
postpartum depression and adherence to exclusive breastfeeding. A relationship was found
between the adherence to exclusive breastfeeding and the order of birth of the child (p=0.009),
health insurance (p=0.000), work activity (p=0.041), monthly income (p=0.000), number of children
(p=0.001), time allocated for the upbringing and care of the child (p=0.013), counseling received
(p=0.000) and the socio-family self-assessment of the mothers (p=0.001). The risk of post-partum
depression was associated with the socio-family self-assessment (p=0.000) of the mothers who
come to the control of growth and development in the Regional Teaching Hospital of Ica.
Conclusions: There was no evidence of a relationship between postpartum depression and
adherence to exclusive breastfeeding. However, the risk of postpartum depression was associated
with socio-family self-assessment.

Keywords: Breastfeeding, Depression, Postpartum.
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Relacion entre depresion post-parto y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al
control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Regional docente de Ica, 2018

INTRODUCCION

La nutricion de los nifios durante los primeros meses de
vida es crucial porque puede favorecer o limitar su
crecimiento fisico y desarrollo intelectual en etapas
posteriores; ademas, puede condicionar consecuencias
metabolicas importantes durante la infancia tardia y la
adolescencia que pueden influir decisivamente en la
calidad de vida cuando llegue a la edad adulta (1). Los
estudios demuestran que la mayoria de los nifios
alimentados con lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses de vida alcanzan un éptimo desarrollo y
crecimiento, por lo que no debe ser sustituida con leche
artificial y continuar el amamantamiento hasta los dos
afos de edad (2,3); reduce la mortalidad infantil y ayuda
en la prevencion de enfermedades de la edad adulta4. En
este sentido, la recomendacion actual de la OMS para las
madres es practicar la lactancia exclusiva desde el
nacimiento hasta los seis meses, sin otros liquidos ni
alimentos  sélidos adicionales que no sean
medicamentos o vitaminas (4,5).

A pesar de ser un hecho fisioldgico que deberia ocurrir
con naturalidad, existen factores que pueden
condicionar el inicio y/o adherencia a esta practica
nutricional. Las madres que en el periodo post-parto
temprano tienen dificultades para amamantar tienen
mayor tendencia a la depresidon post-parto que denota
nexos neuroendocrinos que relacionan el aspecto
animico materno post-parto y la lactancia materna (6,7).
En este contexto se plantea el presente estudio con el
objetivo de determinar la relacién entre la depresion
post-parto y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al control de
crecimiento y desarrollo en el Hospital Regional Docente
de Ica, en el afio 2018 (Setiembre-Noviembre).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo vy
transversal. La poblacion objetivo estuvo constituida por
todas las madres de los y las lactantes menores de seis
meses de edad que acuden al Hospital Regional Docente
de Ica (Consultorio de Crecimiento y Desarrollo). La
muestra fue obtenida mediante muestreo por
conveniencia y estuvo conformada por 218 madres de
lactantes menores de seis meses de edad. Los criterios
de inclusion para esta investigacion fueron: Madre que
acudid a control de crecimiento y desarrollo de su hijo/a
en el Hospital Regional Docente de Ica y aceptacion para
participar en el estudio mediante consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron Madre con:
Demencia, retardo o discapacidad mental, trastorno de
personalidad, negativa a continuar en el estudio.

La recoleccién de datos se realizd a través de una
entrevista a la madre de familia del infante. La duracion
aproximada de esta entrevista fue de 40 minutos. La
entrevistadora verificd que todas las preguntas estén
respondidas; sin embargo, al finalizar la aplicacion de los
instrumentos de la investigacién (ficha de recoleccion de
datos validad por juicio de expertos y la Escala de

Depresién Post Parto de Edimburgo) realizé el control de
calidad previo a la digitacién a fin de identificar posibles
errores 0 vacios. La informacién resultante de esta
investigacién fue andénima y manejada
confidencialmente por la investigadora. Se solicité el
consentimiento de la madre para participar en el estudio
previa informacién de las caracteristicas de la
investigacion y absolucion de las preguntas formuladas.
Los datos obtenidos, previo control de calidad, fueron
ingresados a una base de datos. El procesamiento y
analisis se trabajé con un nivel de significancia
estadistica del 5%. En el analisis univariado se usé la
estadistica descriptiva a través de la determinacién de
proporciones de las variables categodricas, asi como las
medidas de tendencia central para las variables
numéricas. El andlisis bivariado se realiz6 usando la
prueba U de Mann Withney para evaluar las diferencias
entre las medianas de las variables numéricas; asimismo,
se usara la prueba estadistica de Chi2 para asociar
proporciones con respecto a las variables categoricas,
aceptandose como relacién estadisticamente
significativa si el valor p fue menor de 0,05

RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de los nifios y madres que
acuden al servicio de control de crecimiento y
desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018.

CARACTERISTICAS DEL NINO n %

Sexo

Femenino 103 45,18

Masculino 115 50,44
Orden de nacimiento

Primero 113 49,56

Segundo 80 35,09

Tercero 17 7,46

Cuarto 8 3,51
Via de culminacion del parto

Abdominal 44 19,3

Vaginal 174 76,32
CRED a los 7 dias

No 59 25,88

Si 159 69,74

CARACTERISTICAS DE LA MADRE

Estado civil
Casada 33 14,47
Conviviente 174 76,32
Soltera 11 4,82
Actividad laboral
Dependiente 83 36,4
Independiente 26 11,4
Ninguna 109 47,81
Aseguramiento en salud
Privado 7 3,07
EsSalud 57 25
SIS 78 34,21
Ninguna 76 33,33
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Tabaquismo

No 216 94,74

Si 2 0,88
Inicio de CPN

No controlada 7 3,07

Tercer trimestre de gestacion 17 7,46

Segundo trimestre de gestacion 60 26,32

Primer trimestre de gestacion 134 58,77
Consejeria sobre LME

No 131 57,46

Si 87 38,16
Valoracion socio-familiar

Riesgo familiar 55 24,12

Problema social 9 3,95

Buena/aceptable situacion familiar 154 67,54

se observo que la mayoria de las madres estaban unidas;
174 (76,35) eran convivientes y 33 (14,47%) eran casadas.
109 (48,80%) trabajaban en alguna actividad de forma
dependiente o independiente, 78 (34,21%) estaban
aseguradas por el SIS y 57 (25,00%) por EsSalud. Sélo 2
(0,88%) manifestaron tabaquismo. En 134 (58,77%) de
ellas el control pre-natal se inicié en el primer trimestre
de la gestacién relacionada con el nacimiento del nifio
indice. 131 (57,46%) no recibieron consejeria sobre
lactancia materna mientras que 154 (67,54%) reportaron
buena o aceptable situacion familiar (Tabla 1).

Las variables numéricas que caracterizan al nifio y a la
madre presentaron distribucién asimétrica. La mitad de
los niflos tenian 113 dias o menos de nacidos, y 39 o0 mas
semanas de edad gestacional al momento de nacer.

En relaciéon a las caracteristicas de los niflos evaluados,
115 (50,44%) fueron de sexo masculino, 113 (49,56%)
eran el primer hijo y 80 (35,09%) el segundo hijo. 174
(76,32%) nacieron por parto vaginal. 159 (69,74%)
tuvieron control de crecimiento y desarrollo a los siete
dias de edad. En relacion a las caracteristicas maternas,

Asimismo, la mitad de las madres tenia 26 afios o mas, 11
afos de estudios aprobados o  menos, ingreso
econdmico igual o superior a 1050 soles, un solo hijoy
destinaban 21 horas o menos a la crianza de los nifos
Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de las medidas de tendencia central segun caracteristicas del nifio y de la madre que acuden al
servicio de control de crecimiento y desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018.

Error

Edad del nifio (dias) 217
Edad gestacional al nacer (semanas) 218
Edad de la madre (afos) 173
Escolaridad de la madre (afios aprobados) 218
Ingreso econdmico mensual (soles) 126
Tiempo destinado para la crianza y cuidado del nifio/a (horas) 213

Numero de hijos 217

estandar Mediana Asimetria Curtosis
101760 3256 113000 -0,082 -0,522
38427 0,105 39000 -2357 11763
26231 0,483 26000 0,430 -0,329
11794 0,191 11000 -0,326 1166
1329063 101758 1050000 5259 40880
18122 0,438 21000 0,417 -1499
1613 0,051 1000 1167 1026

Grafico 1: Depresidon post parto en madres que acuden al servicio de control de crecimiento y desarrollo.
Hospital Regional docente de Ica, 2018.

Caonriesga;

\Sin riesqo;

179, 82.11%

El riesgo de depresion post-parto estuvo presente en 39 (17,89%) de las madres entrevistadas (Gréfico 1).
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control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Regional docente de Ica, 2018

Grafico 2: Adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al servicio de control de crecimiento y
desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018.

Abandonaron la

lactancia metrna

Brindan lactancia
materna
exclusiva; 184;
84 40%

La adherencia a la lactancia materna exclusivo se reporté en 184 (84,40%) de las madres entrevistadas (Grafico 2).

De las caracteristicas del nifio, sdlo el orden de nacimiento se asocid con la adherencia de la madre a la lactancia materna
exclusiva (p=0,009). Hubo mayor porcentaje de abandono de esta practica por parte de las madres cuando el nifio no
era el primer nacimiento (Tabla 3).

Tabla 3: Adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres segun caracteristicas de los nifios y madres que
acuden al servicio de control de crecimiento y desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018

ADHERENCIA A LA LME Chi

Abandoné la LME Brinda la LME cuadrado

] % n %

CARACTERISTICAS DEL NINO

Sexo
Femenino 18 17,48 85 82,52 0,524 0,463
Masculino 16 13,91 929 86,09

Orden de nacimiento

Primero 11 9,73 102 90,27 11,56 0,009
Segundo 15 18,75 65 81,25

Tercero 4 23,53 13 76,47

Cuarto 4 50 4 50

Via de culminacion del parto
Abdominal 9 20,45 35 79,55 0,988 032

Vaginal 25 14,37 149 85,63

CRED a los 7 dias
No 7 11,86 52 88,14 0,858 0,355

Si 27 16,98 132 83,02

CARACTERISTICAS DE LA MADRE

Estado civil
Casada 7 21,21 26 78,79 2,36 0,307
Conviviente 24 13,79 150 86,21
Soltera 3 27,27 8 72,73

Actividad laboral

Dependiente 7 8,43 76 91,57 6396 0,041
Independiente 7 26,92 19 73,08
Ninguna 20 18,35 89 81,65
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Aseguramiento en salud

Privado 4 57,14 3 42,86 32,33 0
EsSalud 1 1,75 56 98,25
SIS 23 29,49 55 70,51
Ninguna 6 7,89 70 92,11

Tabaquismo

Si 1 50 1 50 0,136 0,713
No 33 15,28 183 84,72

Inicio de CPN
No controlada 1 14,29 6 85,71 5329 0,149
Tercer trimestre de gestacion 0 0 17 100
Segundo trimestre de gestacion 7 11,67 53 88,33
Primer trimestre de gestacion 26 19,4 108 80,6

Consejeria sobre LME
No 9 6,87 122 93,13 18,99 0

Si 25 28,74 62 71,26

Valoracién socio-familiar

Problema social 1 11,11 8 88,89 13,11 0,001
Riesgo familiar 17 30,91 38 69,09
Buena/aceptable situacion familiar 16 10,39 138 89,61

Asimismo, la actividad laboral y el tipo de aseguramiento en salud se asociaron con la adherencia a la lactancia materna
exclusiva, aquellas que laboraban de forma independiente o que tenian seguro privado presentaron el mayor porcentaje
de abandono (26,92% y 57,14%, respectivamente). Por otro lado, esta adherencia también se relacion6 con la consejeria
recibida sobre LME y con la percepcion de la situacion socio-familiar (p<0,05) (Tabla 3).

De igual forma, la adherencia a la lactancia materna exclusiva se relacion6 con el ingreso econdmico mensual de la
madre, el tiempo destinado para la crianza del nifio y con el nUmero de hijos que tenia (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4: Comparacién de las medidas de tendencia central segun caracteristicas del nifio y de la madre que acuden al
servicio de control de crecimiento y desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018.

Caracteristicas del nifio Adherencia a Rango Sumade U de Mann-
y de la madre la LME promedio rangos Whitney Valor de p

Edad (dias) Abandond 183 106,28 19450,00 2614000 0,139
Brinda 34 123,62 4203,00

Edad gestacional al nacer (semanas) Abandond 184 108,74 20009,00 2989000 0,671
Brinda 34 113,59 3862,00

Edad de la madre (afios Abandond 139 86,41 12011,00 2281000 0,754
Brinda 34 89,41 3040,00

Escolaridad de la madre (afios aprobados) Abandond 184 111,39 20495,50 2780500 0,246
Brinda 34 99,28 3375,50

Ingreso econdmico mensual (soles) Abandond 104 57,51 5981,00 521000 0,000
Brinda 22 91,82 2020,00

Tiempo destinado para la crianza y cuidado del nifio/a (horas) Abandond 182 102,95 18737,50 2084500 0,013
Brinda 31 130,76 4053,50
Abandoné 184 103,61 19064,00 2044000 0,001

NUmero de hijos
Brinda 33 139,06 4589,00

ARTICULO ORIGINAL Rev méd panacea. 2019;8(1):12-20
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Finalmente, se pudo observar que la adherencia a la lactancia materna exclusiva es independiente del riesgo de
depresion post-parto en las madres (p>0,05), a pesar que aquellas que tuvieron mayor riesgo de depresion fueron las
gue presentaron el mayor porcentaje de abandono (Tabla 5).

Tabla 5: Adherencia a la lactancia materna exclusiva segun depresion post-parto en madres que acuden al servicio de
control de crecimiento y desarrollo. Hospital Rregional docente de Ica, 2018.

ADHERENCIA A LA LME

Abandono de la Brinda
DEPRESION POST-PARTO LME la LME Chi Valor de
N % cuadrado P
Conriesgo 9 23,08 30 76,92
2,019 0,156
Sinriesgo 25 13,97 154 86,03

Tabla 6: Depresién post-parto en madres segun caracteristicas de los niflos que acuden al servicio de control de
crecimiento y desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018.

DEPRESION POS-PARTO

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS  Con riesgo Sin riesgo Chi  Valor de
n % n % cuadrado P
Sexo
Femenino 16 15,53 87 8447
0,738 0,390
Masculino 23 20,00 92 80,00
Orden de nacimiento
Primero 21 18,58 92 81,42
Segundo 13 16,25 67 83,75
0,710 0,871
Tercero 4 23,53 13 76,47
Cuarto 1 12,50 7 87,50
Via de culminacion del parto
Abdominal 10 22,73 34 77,27
0,878 0,349
Vaginal 29 16,67 145 83,33
CRED alos 7 dias
No 13 22,03 46 7797
0,946 0,331
Si 26 16,35 133 83,65
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Ninguna de las caracteristicas del nifio se asociaron con el riesgo de depresidn post-parto (Tabla 6), mientras que la
valoracion socio-familiar fue la Unica caracteristica materna relacionada de forma significativa con el riesgo de depresion
post-parto (p<0,05) (Tabla 7).

Tabla 7: Depresion post-parto en madres segun caracteristicas de las madres que acuden al servicio de control de
crecimiento y desarrollo. Hospital Regional docente de Ica, 2018.

DEPRESION POS-PARTO
CARACTERiSTlCAS DE LAS Con riesgo Sin riesgo Chi

Valor de
MADRES n % n % cuadrado p
Estado civil
Casada 2 6,06 31 93,94
Conviviente 34 1954 140 8046 4,125 0,127
Soltera 3 27,27 8 72,73
Actividad laboral
Dependiente 15 18,07 68 81,93
Independiente 3 11,54 23 8846 0,856 0,652
Ninguna 21 19,27 88 80,73
Aseguramiento en salud
Privado 1 14,29 6 85,71
EsSalud 10 17,54 47 82,46
1,866 0,601
SIS 11 14,10 67 85,90
Ninguna 17 22,37 59 77,63
Inicio de CPN
No controlada 3 42,86 4 57,14
Tercer trimestre de gestacic 3 17,65 14 82,35
435 0,223
Segundo trimestre de gesta 13 21,67 47 78,33
Primer trimestre de gestacic 20 14,93 114 85,07
Consejeria sobre LME
No 25 19,08 106 80,92
0,319 0,572
Si 14 16,09 73 83,91
Valoracién socio-familiar
Problema social 6 66,67 3 33,33
Riesgo familiar 10 18,18 45 81,82 15,500 0,000

Buena/aceptable situacion f 23 1494 131 85,06
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DISCUSION

La lactancia materna, con sus numerosos y conocidos
beneficios de salud para los nifios y sus madres, es una
estrategia clave para mejorar la salud publica. Por ello se
recomienda que los bebés sean amamantados
exclusivamente durante los primeros 6 meses con leche
materna y, luego, continuar junto con la introduccién de
alimentos complementarios durante al menos dos afios
(10,13). En nuestro estudio esta practica fue realizada por
cuatro de cada cinco madres entrevistadas, porcentaje
superior al reportado por Quispe y col. (14). En un
estudio realizado hace seis afilos en el mismo
establecimiento. Este valor es superior a los resultados
obtenidos por el Ministerio de Salud en un estudio
realizado en cuatro zonas urbanas del Pert (15).

Aligual que en el estudio realizado por Quispe y col.(14),
en nuestro estudio, el abandono de la lactancia materna
exclusiva no se asocid con el estado civil de la madre,
pero si con el desempefio de alguna actividad laboral
por parte de la madre, asi como al tipo de la
vulnerabilidad socio-familiar y al ingreso econémico,
aunque estos hallazgos son contradictorios y requieren
mayor investigacion.

La carga familiar también estaria actuando como
elemento que limita la adherencia a la lactancia materna
exclusiva debido a que el orden de nacimiento del nifio y
el mayor nimero de hijos de la madre aumento la
proporcién de abandono de la lactancia materna
exclusiva. Pinzon-Villate y col. (15).

También observaron esta asociacion en ciudades
urbanas de la costa, en aquellas que tenian un solo hijo
la adherencia a la lactancia materna exclusiva fue
significativamente superior. Posiblemente, mediado por
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el mayor tiempo que requiere la crianza de los nifios
como se puede observar en nuestros hallazgos.

Otro hecho importante es que este abandono estuvo
relacionado con la consejeria sobre lactancia materna
exclusiva después del parto; el porcentaje de abandono
fue el triple en aquellas madres que recibieron consejeria
en comparacién con aquellas que no la recibieron; este
hecho podria estar traduciendo fallas en esta actividad
tan importante para lograr la adherencia a la lactancia
materna exclusiva.

Varios estudios han reportado que los sintomas
depresivos post-natales se asocian con la ausencia4 o
una duracién mas corta de la lactancia materna exclusiva
(1, 2, 5,6), incluso antes de los dos meses de edad (12),
aunque no debe descartarse que la dificultad para la
lactancia materna sea un factor de riesgo para depresién
post-parto (8) lo que conduciria a las madres a optar por
la lactancia materna no exclusiva que es factor asociado
a depresion en ellas (9).

Sin embargo, nuestros hallazgos no establecieron
asociacion entre el riesgo de depresion post-parto y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva. Pope y col.
(3) también han reportado que el intento y la duracién
de la lactancia no se asocian con la depresion post-parto
a los cinco o siete meses después del parto.

Se ha descrito que la depresion post-parto es mas
probable en madres con menores ingresos, mayor estrés
percibido, menor apoyo social percibido, ausencia de
antecedentes de depresion o ausencia reciente de
antecedentes de abuso (11). Asi en nuestro estudio la
depresion post-parto se asocié con la valoracion de la
familia como problema social (4).
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