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PRESENTACION
La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que: “La lactancia materna
exclusiva, es el Unico alimento que posee el menor de 6 meses, esta aporta
nutrientes, anticuerpos y sustancias biolégicamente activas, que favorecen el
crecimiento y el desarrollo inmunolégico del lactante.” (1). Sin embargo, esta se
ve interrumpida por multiples factores que requieren una identificacion para poder
establecer estrategias que ayuden al cumplimiento del término del periodo de la
Lactancia Materna Exclusiva (LME). Esta es la problematica que motiva el
presente  estudio titulado “FACTORES PREDISPONENTES DEL
ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA”, el cual fue elaborado en
cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Peruana Los Andes, para obtener el Titulo Profesional de Médico

Cirujano.

El informe se organiza en cinco capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema;
Capitulo 1l: Marco Teoérico; Capitulo I1l: Hipotesis; Capitulo 1V: Metodologia;
Capitulo V: Resultados, Analisis y Discusion de Resultados. Ademas de las

conclusiones y recomendaciones.

Se desarrolla la investigacion basada en la preocupacion de brindar aportes y
recomendaciones aplicables en la practica diaria, a fin de disminuir la interrupcion
de la lactancia aplicando fundamentalmente correcciones de los factores de riesgo

que estan asociados como se evidencia en este estudio.

El Autor.
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RESUMEN

La lactancia materna “representa una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y
supervivencia de los lactantes, combinada con la alimentacion complementaria, la
lactancia materna dptima previene la malnutricion y puede salvar la vida a un millén de
lactantes aproximadamente”. El objetivo del estudio es Establecer los factores
predisponentes relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva de las madres
de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a diciembre del 2017. El estudio es de tipo
observacional, transversal, cuantitativo, con disefio descriptivo, la poblacién estuvo
conformada por 450 madres, la muestra fue obtenida por muestreo aleatorio simple
llegando a 208 madres, los datos fueron recolectados mediante la técnica de encuesta y
su instrumento fue el cuestionario. Los resultados fueron: Los factores predisponentes
de la dimensidn técnicas de amamantamiento se presentan en el 58.7% de las madres de
menores de 6 meses evaluadas, se provoca una mayor frecuencia de abandono a la LME;
al igual se presenta en las dimensiones creencias maternas 75.5%, problemas
patoldgicos de la madre 57.7%, problemas patoldgicos del nifio 67.3% y caracteristicas

demograficas 81.7%

PALABRAS CLAVE:

Factores predisponentes, abandono de la lactancia materna exclusiva, leche materna.
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ABSTRACT

Breastfeeding represents one of the most effective ways to ensure the health and survival
of infants, combined with complementary feeding; optimal breastfeeding prevents
malnutrition and can save the lives of approximately one million infants. The objective
of the study is to establish the predisposing factors related to the abandonment of
exclusive breastfeeding of mothers under 6 months assisted in the CRED Strategy of the
Regional Maternal and Child Teaching Hospital "EI Carmen", from August to
December 2017. The study is observational, transversal, quantitative, with descriptive
design, the population consisted of 450 mothers, the sample was obtained by simple
random sampling reaching 208 mothers, the data was collected through the survey
technique and its instrument was the questionnaire. The results were: the predisposing
factors of breastfeeding techniques dimension are presented in 58.7% of mothers of
children under 6 months evaluated, it causes a greater frequency of abandonment to the
LME; such as maternal beliefs are presented in the dimensions 75.5%, pathological
problems of the mothers 57.7%, pathological problems of the child 67.3% and
demographic characteristics 81.7%.

KEYWORDS:

Predisposing factors, abandonment of exclusive breastfeeding, breast milk.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) refieren que “la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) representa la mejor forma de alimentar a nifios y nifias en las
primeras etapas de vida, incluidos prematuros, gemelos y nifios enfermos, salvo
raras excepciones y no tiene sustituto (1), presenta muchos beneficios a corto
y largo plazo, en la salud fisica y emocional tanto del lactante como de la
madre. Esta es una afirmacion unénime, de ambito global, avalada por la

comunidad cientifica mundial”. (2, 3)

Los factores de riesgo del abandono de la LME son las circunstancias o
situaciones que elevan la probabilidad del incumplimiento de los seis meses de
exclusividad de la alimentacion del menor solo con leche materna, entre estos
factores se citan principalmente la ausencia de conocimientos de la madre
acerca de los beneficios de la lactancia materna; las practicas de
amamantamiento no son adecuadas, lo cual conduce a pensar que las madres
desconocen las técnicas méas adecuadas de brindar este alimento al menor, por

otro lado el uso precoz de la alimentacion complementaria, el consumo de leche
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artificial que suele ser la solucion inadecuada para muchas madres que trabajan,
ademas de los problemas patologicos que afectan el proceso de succion de parte
del recién nacido (RN) y los problemas patolégicos de la madre que afectan la
produccidn de la leche materna, relacionado todo ello a la inadecuada actitud o
poco afecto de las madres para cumplir con la lactancia materna exclusiva,
hacen gue exista una enorme probabilidad de abandono del cumplimiento de la

lactancia materna durante los seis meses exclusivos que el menor deberecibir.

A nivel mundial, en la mayoria de los paises del Africa subsahariana el
porcentaje de LME a los 6 meses de vida son inferiores al 20%; incluso en
algunos paises como Senegal, Republica Centroafricana, Niger y Nigeria, son
inferiores a 5 %, las principales causas de este abandono son el bajo nivel de
conocimientos de la madre al respecto y la falta de afecto con sus menores

hijos. (3).

En el caso de Australia y Nueva Zelanda, las cifras de LME se mantienen desde
el ultimo decenio de 80, 50 y 20 % a los 0, 3 y 6 meses, respectivamente (3).
Esto es preocupante, ya que acarrea consecuencias graves elevando las tasas de

morbilidad de tipo gastrico en los menores.

Al inicio de la década de los 90 en Latinoamérica, aproximadamente al 95% de
los lactantes los amamantaban naturalmente, considerando las cifras de LME
hasta los 4 meses estipulada por la OMS se evidencia un descenso en los afios
2013 al 2016, presentando cifras inferiores al 20% (10% en la region caribefia),

aunque en Bolivia se mantienen cifras superiores a 50% (2).
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En Europa, las cifras rondan el 70% de LME inicial, aunque en Francia so6lo
alcanza 50%. En cambio, paises como Suecia y Noruega, mantienen cifras
mayores, como mas de 60% al cuarto mes, desde hace varias décadas y, en
Armenia o Polonia han aumentado la prevalencia de 1 a 20% al cuarto mes en

pocos afios (2).

La mejor tasa de nifios que inician la lactancia materna dentro de la primera
hora de vida la tiene Latinoamérica. Al comparar otros continentes, América
Latina tiene 58% comparado con Africa 50%, Asia 50% y Europa del Este
36%. De los veintiuno paises latinoamericanos solo en cinco se disponen datos,
el cual se aplica a la mitad o mas de los lactantes. Ninguno de los paises alcanza

a los dos afios que se recomienda prolongar la lactancia materna. (2)

A nivel nacional, en la actualidad, un poco mas de la mitad de nifios nacidos en
Perl (55%) inician a tomar el pecho en la primera hora de vida. Estas tasas son
bajas entre nacidos en centros de salud, atendidos en el parto por profesionales
sanitarios, nacidos en zonas urbanas, e hijos de madres con ingresos mayores
y nivel educativo. Aunque puede parecer sorprendente, en los paises de
ingresos altos la situacion suele ser la inversa: las madres con mayores ingresos

y nivel educativo suelen dar mas pecho. (4)

En la region Junin, los indicadores sobre lactancia materna exclusiva a nivel
regional indican que la cobertura es de 48.9%, los distritos que tiene unmayor
porcentaje de lactancia materna exclusiva son Molinos, Paca, Pancan y
Chacapalpa que tienen el 100% de nifios con LME. El 39.8% de los distritos

tienen menos del 50% de cobertura. La provincia con mayor porcentaje de

17



12

1.3.

nifios con lactancia materna exclusiva es Jauja con el 63%. (5), en cambio en

las otras zonas el cumplimiento es menor.

Delimitacion del problema

El estudio se desarrollara en el Componente de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, ubicado en el

distrito de Huancayo.

El estudio estuvo dirigido a madres de menores de 6 meses, a fin de conocer de

ellas los motivos que conducen al abandono en el cumplimiento de la LME.

El periodo de tiempo de aplicacion de este estudio correspondié a los meses de

agosto a diciembre del 2017.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuéles son los factores predisponentes relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en
la Estrategia CRED del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de agosto a diciembre del 2017?

1.3.2.  Problema(s) Especificos(s)

° ¢Cual es la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
técnicas de amamantamiento para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a

diciembre del 20177

18



1.4.

° ¢Cual es la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
conocimientos y creencias maternas para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a

diciembre del 20177

° ¢Cual es la frecuencia de los factores predisponentes de la dimensién
aspecto afectivo materno para el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a diciembre del

20177

° ¢Cudl es la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
problemas patologicos de la madre y el nifio para el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia
CRED del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto

a diciembre del 2017?

° ¢Cual es la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
caracteristicas demogréaficas maternas para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a
diciembre del 20177.

Justificacion

14.1. Social

Este estudio contribuye a la promocion y prevencion de las enfermedades de

los infantes. Los resultados nos permitiran implementar estrategias y medidas

19



15.

eficaces para concientizar a la poblacion de madres primiparas y en general. Al
igual nuestro estudio permitira reforzar las estrategias que se realizan en los
distintos centros de salud, mediante sesiones teoricas y demostrativas.

14.2. Teorica

Con el presente estudio se pretende corroborar las teorias que existen referente
a factores de influencia en interrupcion de la LME. Ademas, esta comprobacion
de la teoria, quedara actualizada con informacion que nos dé a conocer la

situacion actual del problema de estudio.

1.4.3. Metodoldgica
El estudio servird para ser citado como un antecedente de investigacion en
estudios similares, asi mismo se disefié un nuevo instrumento el cual fue valido

y confiable, el mismo que puede ser utilizado por otros investigadores.

Objetivos

15.1. Objetivo General

Establecer los factores predisponentes relacionados al abandono de la lactancia
materna exclusiva de las madres de menores de 6 meses atendidos en la
Estrategia CRED del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen”, de agosto a diciembre del 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

° Identificar la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
técnicas de amamantamiento para el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
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del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a

diciembre del 2017.

° Identificar la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
creencias maternas para el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a diciembre del

2017.

° Identificar la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
problemas patoldgicos de la madre para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a

diciembre del 2017.

° Identificar la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
problemas patologicos del nifio para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a

diciembre del 2017.

. Identificar la frecuencia de los factores predisponentes de la dimension
caracteristicas demogréaficas maternas para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en la Estrategia CRED
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, de agosto a

diciembre del 2017.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Rodriguez L. Los resultados muestran: “El 90.8% de madres inicia la lactancia
posterior al parto antes de la primera hora. EI 31.5 % de madres tuvo orientacion acerca
de la lactancia durante su embarazo, el 72.3 % de madres recibié un alto grado de
informacion sobre la lactancia. EI dominio en la educacion materna con respecto a la
lactancia es fundamental, las madres que abandonaron la lactancia no tuvieron una
capacitacién adecuada por el personal de salud a cargo con un p = 0.036. El
conocimiento de la madre sobre la lactancia fue primordial pues a menor conocimiento

mayor indice de abandono con una p=0 0.0000. (6)

Rius, J.M. y Cols. El estudio muestra que los factores asociados al abandono precoz
fueron: gestacion con técnicas de reproduccion asistida (OR = 5,58; IC 95%: 2,62-
11,91), hébito tabaquico materno (OR = 1,56; IC 95%: 1,10-2,22), expectativas pobres
sobre la duracion de la lactancia (OR = 2,19; IC 95%: 1,49-3,23), utilizacion de
pezoneras (OR = 2,57; IC 95%: 1,69-3,90), uso rutinario del chupete durante el primer
mes posparto (OR = 1,39; IC 95%: 1,02-1,91), madre con estudios universitarios (OR
=0,59; IC 95%: 0,40-0,88), asistencia a clases prenatales (OR = 0,68; IC 95%: 0,49-
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0,94), y sensacion materna de leche suficiente al alta (OR = 0,66; 1C 95%: 0,47-0,92).

()

Antecedentes Nacionales

Carhuas, J. Refiere: “55 de madres (100%), 32 se encuentran dentro del grupo etario
de 20 a 29 afios (58%), 26 tiene de 2 a 3 hijos (47%) de los cuales 29 son menores de
6 meses (53%) y 25 el tipo de alimentacion que recibe es de lactancia materna
exclusiva (45%); 33 tiene como estado civil conviviente (60%); 33 procede de la costa
(60%); 36 con respecto al nivel educativo tiene como grado de instruccion secundaria

(65%).” (8)

Carpio, J. Refiere como resultados: “Los factores sociales prevalecen en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, la
Dimension factores culturales prevalecen mas que los factores sociales en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes; y éstos
estan referidos al indicador conocimientos y creencias gque tienen acerca de la lactancia

materna exclusiva sea por influencia familiar o por el lugar de donde proceden.” (9)

Laghi, A.y Cols., las conclusiones a las que llega son: “La frecuencia de abandono de
LME en la muestra de mujeres de Lima estudiada fue de 70% Yy los factores asociados

a este fueron la primiparidad, presentar problemas con el pezon y el parto por cesarea.”

(10)

Villanes, K. las conclusiones de este estudio segun el autor menciona: “entre otras, la
madre afiosa es significativamente mas riesgoso para el abandono de lactancia materna

exclusiva a los siete y treinta dias de nacimiento de sus bebes.”(11)
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Antecedentes Regionales

Argote, D. y Cordero, J. los resultados mencionados por el investigador refieren: ”de
esta investigacion indican que para p=0,0S y un nivel de confianza al 95%, se acepta
la hipdtesis de investigacion: Se encuentra una relacion significativa entre el tipo de
lactancia y el estado nutricional de los nifios menores de seis meses del C.S. Chilca,
comprobado por la prueba V de Cramer con un valor de 0,679 que existe unarelacion
intensa y significativa entre el tipo de lactancia y el estado nutricional segun la talla
para la edad de los nifios menores de seis meses, es decir que los nifios que reciben

lactancia materna exclusiva tienen un estado nutricional normal”. (12)

2.2 Bases Tedricas o cientificas

Lactancia materna exclusiva:

Es la alimentacion con leche del seno materno; es un fluido biolégico complejo
constituido no solo de nutrientes, sino de elementos bioactivos y de proteccion,
teniendo ventajas nutricionales en cantidad exacta de nutrientes ajustados a las
necesidades del crecimiento y desarrollo. La leche es benéfica para los bebés, la
reconoce asi la Academia Americana de Pediatria. El efecto benéfico estd, en las
defensas, digestién y absorcion de nutrientes, funcién gastrointestinal, desarrollo

neuroldgico y bienestar psicoldgico materno (11)

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA:

Esta compuesta por células provenientes de la sangre materna: linfocitos B y T,
mastocitos, macréfagos y células epiteliales en concentracion aproximada de 4.000
mm?3. Su importancia se da porque son responsables de las respuestas inmunoldgicas
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y antiinfecciosas mediadas por células, se encargan de la sintesis de lactoferrina,

lisozina, complemento y prostaglandinas. Almacenan y liberan IgA e interferén.

Estas células no son destruidas en el tracto gastrointestinal del bebé y conservan toda
su capacidad fagocitica. (Ronayne de Ferrer, 1993). En el calostro la concentracion
celular es mayor y decrece a los 4 o 5 dias. El recién nacido las células y las
inmunoglobulinas maternas son las responsables de protegerlo de la sobreestimulacion

antigénica. (Cunningham, 1991).

En el contenido de la leche humana hay proteinas, azucares, grasas, minerales,
vitaminas, hormonas y enzimas, estas se encuentran en la concentracion ideal para el
optimo crecimiento del bebé y en la exacta proporcién entre los componentes, lo que
implica menor sobrecarga renal y cardiaca (situacion diferente si se lo alimenta con

otras leches).

Hay elementos esenciales en la leche materna que el bebé ain no esté capacitado para
sintetizar y que no puede recibir de otra fuente (taurina, acidos grasos, hormonas,

enzimas).

Composicion centesimal de la leche humana madura:

Nutrientes g%
Proteina total 0.90
Caseina 0.27
Proteinas del suero 0.63
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Grasas 7.20

Hidratos de carbono 3.0-4.0

Cenizas 0.20

La leche materna es superior el cual viene determinada especialmente por su
composicion, puesto que se adapta a las necesidades del lactante y varia a lo largo de

la lactancia, a lo largo del dia, e incluso a lo largo de cada toma. (12)

La primera leche es el Calostro, es de color amarillenta contiene proteinas e
inmunoglobulinas (sustancias antiinfecciosas) en gran cantidad, también aporta
calorias en pequefio volumen. Es el alimento ideal para los primeros dias, puesto que
el tamafio del estbmago del bebé es pequefio y rerquiere tomas frecuentes de poca

cantidad. (12)

Durante la toma la composicion de la leche cambia. Durante la primera parte de la
toma, la leche contiene mas agua y azUcar, asi satisface la sed del bebé. Después,
aumenta gradualmente su contenido en grasa, aporta mas calorias que sacian al bebé.
Por esto es importante y recomendado que el bebé termine de mamar de un pecho antes
de ofrecerle el otro y si tiene hambre lo aceptara. Para evitar retenciones o
ingurgitacion, se recomienda iniciar cada toma por el pecho del que no mamo o del
gue mamd menos en la toma anterior. Los efectos beneficiosos que la lactancia
materna ejerce sobre el desarrollo psicomotor del bebé no estan relacionados
directamente con la composicion de la leche sino con el acto de amamantar que
conlleva una proximidad y contacto estrecho y frecuente madre-hijo: el intercambio

de miradas, el bebé se siente abrazado, la succién directa del pecho materno que
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provoca en la madre la sintesis de hormonas como la oxitocina y la prolactina, todo lo
cual establece un vinculo especial que se traduce en nifios mas equilibrados
psicolégicamente y con menos problemas de conducta, hiperactividad, depresion y

ansiedad, incluso en la adolescencia. (12)

Por estas razones y en comun acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria se recomienda la alimentacion exclusiva al pecho
durante los primeros 6 meses de vida del nifio y continuar con el amamantamiento
junto con otros alimentos que complementen la alimentacion hasta los 2 afios 0 mas,

mientras madre e hijo lo deseen. (12)

Beneficios Nutricionales: Se ha investigado el beneficio de la leche humana, sobre
todo en lo relacionado a la fraccion de proteinas del suero, los prematuros que se
alimentan con leche a predominio de la fraccion de proteinas del suero manifiestan un
menor desbalance en las concentraciones de aminoécidos como la fenilalanina, tirosina
y metionina, que aquellos infantes que se alimentan con leche artificial en las cuales
predomina la fraccion de caseina como dominante; el sistema de lipidos de la leche
humana responsable del 50% de las calorias en la leche esta estructurado de manera

que beneficia a los recién nacidos. (11)

La absorcion de grasas de la leche humana y su digestion esta facilitada por la
organizacion compleja de los globulos de grasa, el patron de acidos grasos, su
distribucion en la molécula de triglicérido (16:0 en la posicion 2 de la molécula) y la
presencia de lipasa la cual es labil al calor, por lo tanto es importante recordar que la

absorcion de grasas de la leche humana se reporta sélo cuando el bebé ingiere leche
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humana no procesada; el patron de acidos grasos es particularmente benéfico para el
recién nacido. Los acidos grasos de cadena muy larga, acido docosahexaenoico y acido
araquidénico derivados del acido linolénico y &cido linoleico respectivamente,
componentes de fosfolipidos encontrados en el cerebro, retina y membrana de los
gldbulos rojos, estas se encuentran en la leche humana pero no en la leche de vaca,
estos acidos grasos funcionalmente han sido asociados con la funcidn cognitiva, el
crecimiento y funcion visual, la composicion de carbohidratos de la leche humana es
importante como fuente nutricional de lactosa y por la presencia de oligosacaridos.
Los bebés generalmente tienen la capacidad para absorber méas del 90% de la lactosa
de la leche humana. Estudios recientes han demostrado que la alimentacion temprana
con leche humana estimula la actividad de la lactasa enddgena, entonces la
alimentacion con leche humana puede facilitar la digestion de lactosa; La presencia de
pequefias cantidades de lactosa en las heces condiciona heces sueltas, flora fecal
bacteriana no patdgena y una mejora en la absorcion de minerales, los oligosacaridos
son polimeros de carbohidratos que pueden ser digeridos pero son importantes en las
defensas del infante porque su estructura asemeja a los receptores de antigenos
bacterianos, previniendo la unién de las bacterias a la mucosa, asi los oligosacaridos

tienen un rol protector para los recién nacidos. (11)

Ventajas de la Leche Materna:

- Tiene una mayor cantidad de proteinas y grasas que lo ayudaran a subir el peso,
posee ciertos componentes que van a proteger a su bebe de las infecciones a
las alergias, mejor tolerancia gastrointestinal.

- Protege contra la enterocolitis necrotizante.
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- Emocionalmente le dara mayor seguridad y socialmente lo acercara mas a la
familia a pesar de estar hospitalizado.

- Se demostrado que bebes prematuros que recibieron leche materna tiene un
coeficiente intelectual superior frente a los que nunca recibieron.

- Los primeros dias después del nacimiento puede haber solo unas gotas de
calostro esto no debe desalentarla porque esas gotas son como un medicamento

para el recién nacido pues lo protegeran contra enfermedades. (11)

Factores predisponentes:

. Técnicas de amamantamiento:

De acuerdo a la norma técnica de CRED, se indica que: “una posicion adecuada de la
madre y su hijo proporciona una buena lactancia materna, al igual que un buen
acoplamiento de la boca del nifio al pecho de su madre, la forma natural de alimentar
al bebé es la lactancia materna, todas las madres debemos confiar en nuestra capacidad
de amamantar, aunque sea un hecho fisioldgico y sencillo si hay aspectos que ensefiar
y reforzar, como lo es la posicidn; una postura incorrecta esta relacionada con la
Hipogalactia (insuficiente produccion de leche) e irritacion del pezon, en ambos casos

estas se solucionan con una buena técnica”. (13)

Posicion:

- Posicion del nifio con la madre acostada. Es muy util por la noche o en las
post-cesareadas. En esta posicion la madre e hijo se acuestan en decubito
lateral, frente a frente y la cara del nifio enfrentada al pecho de la madre y el

abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su cabeza
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sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio sobre el antebrazo de la
madre.

Posicion tradicional o de cuna: Es Util para dar ambos pechos sin cambiar al
nifio de posicion en casos en los que el bebé tenga predileccion por uno de los
dos pechos. La madre debe mantener su espalda recta y hombros relajados. El
nifio se arrecuesta sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La
cabeza del bebé se queda apoyada en la parte interna del angulo del codo y
queda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. EI abdomen del
bebé toca el abdomen de la madre y su brazo la abraza por el costado del torax:
La cabeza del nifio en el antebrazo de la madre.

Posicion de cuna cruzada. Es una variante de la posicion tradicional o de cuna,
en la que la madre con la mano del mismo lado que amamanta, la coloca en
posicion de “U” y sujeta el pecho, la otra es para sujetar al bebé por la espalda
y la nuca. Es necesario disponer de una almohada para colocar el cuerpo del

bebé a la altura del pecho. (13)

Aspecto afectivo materno

La lactancia materna y el vinculo afectivo son dos mecanismos naturales que propician

la supervivencia del recién nacido, pues le impulsan a alimentarse y a buscar contacto

permanente con su madre. Esto es lo que le ayuda a obtener proteccién, cobijo y

alimento. Por ello, es importante comprender estas necesidades (lactancia materna y

contacto) y tratar de satisfacerlas. (17)

Es bien sabido que el ser humano es el mamifero que nace con un mayor grado de

inmadurez, si se compara con otras criaturas.

30



Esto provoca que la infancia del ser humano sea sensiblemente mas larga que la de los

demas mamiferos.

Asimismo, el bebé humano necesita del cuidado y proteccion del adulto para garantizar

su supervivencia durante un periodo mas largo de tiempo que otros animales. (17)

No obstante, esta inmadurez del bebé humano al nacer no implica que nazca
desprovisto de capacidades naturales que le ayuden a procurarse y demandar los

cuidados que necesita para garantizar su supervivencia. (18)

Asi pues, el bebé humano nace con un repertorio de asombrosas capacidades que le

orientan a conseguir el cuidado necesario por parte de su madre.

El bebé, al nacer, pone en marcha estrategias naturales relacionadas con su instinto de
supervivencia; es decir, las dirigidas a conseguir la atencion y el cuidado por parte de

su madre, que le permitiran sobrevivir y desarrollarse. (15)

Estas estrategias estan basadas en el desarrollo del vinculo afectivo y la instauracion
de la lactancia. Estos dos aspectos (vinculo y lactancia) son los mecanismos naturales

del bebé y su madre para garantizar el bienestar del bebé.

A través del establecimiento del vinculo afectivo, la madre se orienta a la proteccion y
el cuidado de su bebé de una manera natural. Asimismo, la lactancia materna garantiza

el alimento y la satisfaccion de la necesidad de contacto del recién nacido. (12)

. Alimentacion complementaria precoz

Se define como la transicion gradual de la ingesta exclusiva de leche a otro tipo de

alimentos. La idea es favorecer no sélo el desarrollo de los diferentes 6rganos del
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sistema digestivo del bebé, sino su sentido del gusto a través de las papilas gustativas.
Si usted no lo acostumbra a masticar o a tragar, lo vuelve perezoso vy, en el futuro,

tendra que darle todo licuado para evitar que se atore. (14)

En el inicio de la alimentacion complementaria deben tenerse en cuenta la madurez
fisioldgica e inmunologica del infante. Es necesario, por ejemplo, que el pequefio sea
capaz de deglutir, sostenga la cabeza y el tronco, su intestino tolere los sélidos que
ingresen al aparato digestivo y su rifién esté en la capacidad de filtrar con mayor

eficacia las sustancias de desecho. (14)

Es importante considerar, ademas, que la introduccion prematura de alimentos sélidos
en la dieta del bebé (antes de los seis meses) lo predispone al desarrollo de alergias
alimentarias, especialmente si en su familia existen antecedentes. Segun los expertos,
estas son las sefiales que le indican el momento ideal para el inicio de la alimentacion

complementaria: (14)

El pequefio es capaz de mantener una posicion sedente (sentado) con poco apoyo. (14)

- Controla su cabeza.

- Soporta su peso con los antebrazos.

- Alcanza un objeto y los alimentos de la mano de su mama.

- Selleva las manos o los objetos a la boca.

- Explora sus dedos y pufios.

- Abre la boca cuando roza una cuchara con sus labios.

- Carece del reflejo de extrusion: empujar la lengua hacia fuera.

- Es capaz de desplazar el alimento hacia atras y deglutirlo.
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. Uso de leche artificial

Comunmente el tetero o biberon se utiliza al primer mes de vida para completar al nifio
que no queda satisfecho con la leche materna. En el tetero o biberén se sirve
inicialmente leches de vaca en polvo reconstituidas y posteriormente se acompafia de
frutas o coladas. La perspectiva cultural del nifio sano, es la del nifio gordo, y esto para
las madres se realiza introduciendo el tetero de manera temprana. El tetero o biberon
facilita el destete temprano y es una ayuda para las madres que trabajan: "Con el tetero
se llenan", "Empiezo a trabajar y no puedo estar pendiente de ellos, lo dejo con el
tetero y después ya no cogen el seno, el destete de los nifios que reciben tetero es mas
rapido, se adaptan a no tener el seno y cuando empiezan a dejar el seno se les da mas

comida”. (12)

. Problemas patoldgicos en la produccién de leche materna

Pezones agrietados y doloridos:

De acuerdo a los autores, se explica que: “Al inicio de lactancia es comin que notes
cierto dolor en los pezones. Suele deberse a que, en estos primeros dias, los conductos
no estan muy llenos de leche y, por tanto, la duracion de la presion que realiza tu bebé
al mamar es mayor, pero pasadas una o dos semanas, las molestias tendrian que haber
cedido, pero si persisten e incluso aumentan, seguramente respondan a una mala
colocacion del bebé, lo que terminara provocandote lesiones en el pezon en forma de

grietas, que suelen ser realmente dolorosas”. (12)

Retencidn de leche
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Se entiende por retencion de la leche materna o también llamada ingurgitacion
mamaria:” A la acumulacion de la leche en los alvéolos, estos al distenderse
comprimen el tejido circundante, provocando tension y dolor. Es una reaccion
fisioldgica a los 2-4 dias del parto y a la acumulacion de la leche, y suele estar
relacionada con una frecuencia escasa de las tomas y un retraso de las primeras
succiones, en ocasiones, la ingurgitacion tipica del posparto provoca molestias y
dificulta el agarre del bebé a un pecho que esta tenso y dolorido; esto da lugar a que el
bebé no vacie correctamente el pecho, lo que a su vez produce mas dolor y retencion.
Es decir, se trata de un circulo dificil de romper si no consigues aumentar el nimero

de tomas y el vaciado del pecho. (12)

Pezones planos o invertidos

De acuerdo a los informes sobre la posibilidad de brindar la leche materna mediante el
amamantamiento se indica que: “Lo primero que tienes que saber es que este tipo de
pezones no contraindican la lactancia, aunque si la dificultan, sobre todo en los inicios,
lo importante no es el aspecto del pezon sino su capacidad de estiramiento, es decir,
de que el pezdn salga cuando el bebé comienza a succionar. Para conseguir que tu hijo
se agarre bien, lo primero que debes tener es confianza en que superadas las primeras

dificultades, podras dar de mamar a tu hijo”. (12)

Mastitis

La definicion de mastitis, indica que el sufijo "itis" significa. “inflamacion, pero la
respuesta inflamatoria no so6lo es causada por las infecciones, de modo que las mastitis
son inflamaciones de la mama que pueden o no ser infecciosas, aunque a veces, la

primera acaba en la segunda y sus limites no siempre son bien precisos”. (12)
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. Problemas patoldgicos del amamantamiento del lactante

Problemas de succion:

Muchos bebés son capaces de succionar correctamente desde el nacimiento, sin ayuda
ninguna de la madre. Aquellos bebés a los que les cuesta agarrarse de forma correcta,
una vez que esto se soluciona también son capaces de succionar de forma correctasin
mayores problemas. Sin embargo, hay un nimero de bebés a los que les cuesta
succionar, a pesar del agarre es el correcto. Otros, son incapaces de llegar a un buen

agarre debido a la anatomia de su boca. (13)

Estas son algunas de las posibles razones por las que un bebé no succiona

correctamente:

Frenillo sublingual corto (anquiloglosia). El frenillo sublingual es una membrana
mucosa que une la base de la lengua con el piso de la boca. Si éste es corto y dificulta
el movimiento de la punta de la lengua se dice que el bebé tiene anquiloglosia. A veces,
el frenillo corto no causa ningun problema en absoluto, y no requiere ninguna accion.
Sin embargo, la anquiloglosia puede interferir con la capacidad del bebé para succionar

de manera eficiente en el pecho.

Otros problemas de la lengua. Estos pueden ser: reflejo de extrusion de la lengua,
lengua retraida, succion de la lengua y enroscamiento de la lengua. En cualquiera de

estos casos, es necesario el corregirlos para obtener una succién efectiva. (13)

Prematuro
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Aunque muchos bebés prematuros pueden amamantar desde el principio (sobre todo
si han nacido a partir de las 34 semanas) muchos no son capaces de amamantar durante
las primeras semanas después del parto y cuando empiezan pueden pasar algunas

semanas antes de que lo dominen. (12)

Labio leporino y/o paladar hendido

Estos bebés suelen tener dificultad a la hora del agarre y de establecer una buena

succion.

Sindrome de Down

Estos bebés suelen tener un tono muscular bajo y por tanto una succion pobre. El bebé
dormilon y el bebé perezoso. En estos casos el bebé no succiona bien puesto que no se

da despertado 0 es muy perezoso para succionar correctamente.

Reflejo de mordida (el bebé que cierra sus encias). Estos bebés no succionan bien

debido a que el reflejo le obliga a cerrar sus encias en lugar de succionar.

El bebé que tiene una succion débil. Son varias las causas de que un bebé tenga una

succion débil. Entre ellas destacan el uso de un chupete o biberdn.

El bebé con problemas neuroldgicos. Estos bebés pueden presentar dos problemas

hipotonia o hipertonia. Esto a su vez puede dificultar la succion en el bebé.

Confusion pezdn/chupete. Debido a que la forma de succionar un chupete es distinta a
la de succionar un pezoén, el uso del chupete puede afectar a la succion del bebé. Lo

mismo ocurre con la tetina de un biberon ya que se succiona como un chupete. (12)
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. Caracteristicas demograficas maternas

Ocupacion de la madre:

Una de las razones méas socorridas que da la gente para la declinacién de la lactancia
es que cada vez mas y mas madres salen a trabajar fuera de su hogar. Este argumento

sin embargo tiene varios puntos debiles:

La madre lactante tradicionalmente ha trabajado, con frecuencia, y aun asi han podido

arreglarselas para continuar lactando.

En las sociedades nuevas y modernas, son relativamente pocas las madres denifios/as

pequefios que de hecho tiene trabajo remunerado fuera de sus casas.

Varias investigaciones recientes hechas en Noruega, muestran que la alimentacién al
pecho es mas comun en las mujeres asalariadas que entre aquellas que no trabajan

fuera de su casa.

El trabajo perjudica la lactancia materna, porque la madre no puede estar junto a su

bebé. (8)

Edad de la madre

Es necesario considerar que las etapas de vida de la madre, representan ciertas
caracteristicas propias, que de alguna forma influyen para el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva, asi tenemos que en madres adolescentes: “la adolescencia
s una etapa que se encuentra entre la nifiez y la juventud, que se inicia por los cambios
puberales y se caracteriza por transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, en

muchos casos son generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero

37



esencialmente positivos, no es solamente un periodo de adaptacion a cambios
corporales, sino es una fase de grandes determinaciones hacia una independencia

psicologica y social”.

Segun los conceptos convencionalmente aceptados por la OMS, “la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases; la adolescencia

temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios)”. (8)
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2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

VARIABLE 2w .

. DEFINICION . VARIABL
INDEPEé\'DIENT CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES F/ESCALA
Factores Un factor predisponente es Técnicas de amamantamiento e e Posicion de la madre.

. 3 : i e Posicion del nifio. Nominal/
predisponentes cualquier 1asgo, informacion materna sobre la e Definicion
caracteristica o exposicion importancia de la LME. e Importancia. St
e Beneficios de 1a LME. nominal

de wun individuo que
aumente su probabilidad de
interrumpir 1a  lactancia

materna exclusiva.

Afectividad materna.

Alimentacion complementaria

precoz y uso de leche artificial.

Problemas patologicos en la

produccion de leche y problemas

Relacion de 1a madre e hijo.
Tiempo de permanencia entre
la madre v el menor.

Tipo de comunicacion entre la
madre y el menor.

Edad de 1inicio de 1la
alimentacion complementaria.
Tipo de alimentos recibidos.
Tipo de leche artificial.
Volumen de leche artificial.
Frecuencia de tomas.

Problemas hormonales en la
produccion de leche.
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patologicos de amamantamiento

del lactante.

Creencias maternas.

Caracteristicas demograficas

e Mastitis.
e Presencia de lesiones a nivel de

la glandula mamaria.

e Problemas de formacion del

pezon.

e Alteracion del reflejo de la

succion.

e Debilidad de la succion.

e C(reencias sobre el calostro.
e C(Creencias sobre la deformacion

de la mama.

e Creencias sobre la calidad de la

leche.

e Edad.

o e Nivel de.in'stmccién.
e Estado civil.
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VARIABL
DEPENDIENTE CONCEPTUAL E/ESCALA
Interrupcion de la | Es la suspension de la | - Tiempo de amamantamiento con - Tiempo de lactancia exclusiva. | Nominal/
lactancia materna | lactancia materna como | leche materna exclusiva. - Frecuencia de lactancia. escala
exclusiva. Ginico alimento del menor - Edad de inicio de otros alimentos | j,ominai

antes de cumplir los seis
meses de vida.

diferentes a la leche materna.
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CAPITULO III
HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo no requiere el planteamiento de hipotesis.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

4.2

4.3

Como Método General se us6 el Método Cientifico; Supo J. (2015) refiere al
método cientifico que comprende un conjunto de normas que regulan el proceso de
cualquier investigacion que merezca ser calificada como cientifica (19)

Como Método Especifico se usé el método descriptivo y estadistico como la medida
de tendencia central, distribucion de frecuencias para ordenar los datos y
presentarlos numéricamente las caracteristicas de la distribucion poblacional.

Tipo de investigacion

Segun: Supo J. (2015), la intervencion, la cronologia y el nimero de ocasiones en
que se mide la variable el tipo de investigacion fue observacional, prospectivo y
transversal (19).

Nivel de investigacion

El nivel del estudio es descriptivo; Sanchez H, Reyes C. (2017) refiere al nivel
descriptivo que describe fendmenos sociales en una circunstancia temporal y

geografica determinada. Su objetivo es describir y/o estimar parametros (20).

4.4 Disefio de investigacion

Gréfica del disefio de investigacion:
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Donde:

M = la muestra.

X = Abandono de la LME.
Y = Factores predisponentes.

4.5 Poblacion y muestra

La poblacion estad conformada por las madres de menores de 6 meses, que acudieron
a la Estrategia CRED del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”,

durante los meses de agosto a diciembre del 2017, llegando a ser de 450 madres.

Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico de tipo muestreo aleatorio simple, ya que
todas las madres tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas

aleatoriamente en la muestra.

Tamafo de muestra

Se empleo la formula estadistica de la poblacion finita, que es como sigue:

Z?pgN

n= (N —1)e? + Z?pq

En donde:

n= “Tamafo de muestra”

Z = “Valor Z curva normal” (1.96)
p= “Probabilidad de éxito” (0.50)

g= “Probabilidad de fracaso” (0.50)
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4.6

N= “Poblacion” (450)
e= “Error muestral” (0.05)

Sustituyendo la férmula:

B (1,96)2(0,50)(0,50) (450)
1= @50 = 1)(0,05)Z + (1,96)2(0,50)(0,50)

(3,84)(0,25)(450)
= 249)(0,0025) + (3,84)(0,25)
(0,96)(450)
"= 11225+ 0,96
432
N= 20825
n = 207,4429

La muestra estuvo conformada por 207.4429 redondeando es de 208 madres. La
técnica muestral para este tipo de muestreo, teniendo en cuenta que se trata de una

poblacién finita, fue el muestreo aleatorio simple.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta preparada para evaluar la
presencia de los factores predisponentes del abandono de la lactancia materna

exclusiva.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario en el que se disefiaron
preguntas de eleccion mdaltiple para medir la presencia de los factores, esta
conformada por 5 dimensiones. La validez se realiz6 mediante el juicio de expertos

y la confiabilidad a través de un estudio piloto.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron tabulados en una base de datos elaborada en el programa
estadistico SPSS V 22 IBM. Asi mismo se elaboro la matriz tripartita en la hoja de

calculo Excel.

Técnicas Y Analisis De Datos

Se realizaron andlisis descriptivos como graficos, tablas de distribucion de
frecuencias lo que nos permitié ordenar los datos para presentar numéricamente las

caracteristicas de la distribucion.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio no presento conflictos éticos que vayan en contra de la integridad
de las madres, puesto que los datos fueron obtenidos mediante encuestas; para ello
se pidid permiso al Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” y permiso a cada madre para realizar dicha encuesta, dicha informacion
de los mismos fue salvaguardada. Cumpliendo asi con los principios éticos para las

investigaciones médicas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcidon de resultados

Los resultados que se describen a continuacidn pertenecen a 208 madres de los menores
de 6 meses, que recibieron atencidn en la estrategia de crecimiento y desarrollo, el
promedio de edad de las madres evaluadas es de 24.6 afios. Los resultados se presentan

de siguiendo el orden los objetivos trazados.

GRAFICON° 1

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE
MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN?”,
DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2017.
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TABLAN°1

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE MENORES DE 6
MESES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO
A DICIEMBRE DEL 2017.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO N %
E.I~pecho que en la mamada anterior el 66 317
nifio tomo ultimo.
El pecho que en la mamada anterior el
. ) . 65 31.3
Al amamantar a su hijo debe | nifio tomo primero.
comenzar por: Con cualquiera de los pechos eso no
T h 64 30.8
tiene importancia.
No sé 13 6.3
Con la mano en forma de C 116 | 55.8
¢Como se coloca la mano Con los dedos en forma de tijera 73 35.1
para tomar el pecho cuando No " - -
se amamanta? lo importa la forma mientras se sienta 17 82
comoda
No sé 2 1.0
Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al 59 28.4
abdomen de la madre
Agarrar el seno y estimular los labios del
. s 82 39.4
¢ Cudl es la posicion correcta | bebe para que abra la boca
del bebe al seno? Introducir en la boca del nifio el pezén'y 15 79
gran parte de la areola '
Todas son correctas 52 250
La boca del bebe debe estar bien abierta
para que gran parte de la areola entre en 140 | 67.3
¢Cudl es la posicion correcta | ellay el pezén quede centrado dentro
del acoplamiento de la boca | La boca del bebe debe estar semiabierta
o . 48 23.1
del nifio al seno de la madre? | para que entre en ella solo el pezon
No tengo conocimiento del tema 20 9.6

En cuanto a las técnicas de amamantamiento, solo el 31.3% refiere de manera correcta
que es el pecho que en la mamada anterior el nifio tomé primero, asi mismo sobre la
forma de colocar la mano para darle al menor la mama para la succién, el 55.8% refiere
que es con la mano en forma de “C”, la posicion correcta del bebé para que coja el seno
materno, para el 39.4% es estimulando los labios del bebé con el pez6n del seno materno
a fin de que abra la boca y pueda coger el agarre y la succion. En relacion a la posicién
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correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno materno, para el 67.3% de las
madres refieren que la boca del bebe debe estar bien abierta para que gran parte de la

areola entre en ella y el pezon quede centrado dentro.

GRAFICO N° 2

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE MENORES DE 6
MESES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO
A DICIEMBRE DEL 2017.
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GRAFICO N° 3

CREENCIAS MATERNAS EN MADRES DE MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2017.

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 100

Al'amamantar por un largo periodo de tiempo se caen los pechos m 63
Una leche de color claro o muy transparente es una leche de mala _ 85&4
calidad 48.
Los nifios obtienen toda la leche que necesitan durante los primeros _ H a
cinco a diez minutos de mamar 72.1
Se deben espaciar las mamadas para que puedan llenarse los pechos m 62
Nunca se debe despertar al nifio si est durmiendo | It — 774
Siun nifio no aumenta bien de peso es posible que la leche de la e
38.9 '

madre sea de baja calidad

La lactancia frecuente puede favorecer |a aparicion de depresidn post
b 90.4

parto

Para prevenir que los nifios se pongan amarillos se les debe dar agua _ H ﬁ
porque la leche materna puede ser muy pesada 78.4
Es bueno darle agua de hierbas a los nifios para evitar los cdlicos ? 77.9
estomacales :
La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el nifio crece ﬂ 543
Tomar malta con huevo aumenta la produccién de la leche || RS -
Una madre debe tomar leche para producir mas leche “ 66.8
La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia F 837
Sila madre est4 enojada o asustada no debe dar de lactar F 817
Silas madres estan embarazadas de otro bebe, debe dejar de
“ 76.4

amamantar

La mujer que lacta no puede tener relaciones sexuales por que la leche - H H
se dafia 85.6
Si la madre estd enferma no debe dar de lactar F 808
Sise interrumpe la lactancia no se debe de volver a amamantar ||, € - 1
Laleche que se cargd en la mama durante la gestacion debe ser m
desechada porque es sucio 60.6
Los nifios deben amamantar por méds tiempo que las nifias m 62
Los lactantes deben tomar infusiones para fortalecer el estémago w 36

El biberdn esinofensivo e higiénico m t9.1

B VERDADERO % M FALSO %
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GRAFICO N° 4

CREENCIAS MATERNAS EN MADRES DE MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2017.
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GRAFICON°5

PROBLEMAS PATOLOGICOS DE LA MADRE DE MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2017.
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GRAFICON° 6

PROBLEMAS PATOLOGICOS DE LA MADRE DE MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2017.
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TABLA N° 2

PROBLEMAS PATOLOGICOS DEL NINO MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2017.

PROBLEMAS PATOLOGICOS DEL NINO N %
Siempre 50 24.0
¢Su recién nacido aman_war)ta con dificultad A veces 106 510
desde su nacimiento?
Nunca 52 25.0
Siempre 21 10.1
¢Su recién nacido presenta dificultades para
cogerse del pezén? A veces 137 659
Nunca 50 24.0
Prematuro 51 245
Al nacer su nifio fue:
A término 144 69.2
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Post termino 13 6.3
¢Siente que el amamantamiento de su recién Si 101 48.6
nacido es débil? No 107 51.4

Si 0 0

EIl menor presenta paladar hendido

No 208 100

Si 2 1

EI menor presenta labio leporino
No 206 99
. . Si 6 2.9
El menor presenta frenillo sublingual

No 202 97.1

Si 0 0

Otros problemas de la lengua

No 208 100

Siempre 27 13

¢Su recién nacido cierra sus encias y evita
amamantar? A veces 137 65.9
Nunca 44 21.2
Siempre 37 17.8
¢Utilizas biberon para alimentar a tu recién A

nacido? veces 120 7.7
Nunca 51 245

El 51% de las madres refieren que a veces, sus menores amamantan con dificultad, desde

su nacimiento, el 65.9% a veces. Los recién nacidos presentan dificultades para cogerse

del pez6n materno, el 24.5% de recién nacidos fueron prematuros, el 48.6% de madres

sienten gque el amamantamiento de su recién nacido es débil, 2.9% de los menores

nacieron con frenillo sublingual dificultando su lactancia, el 65.9% de madres refieren

gue su recién nacido cierra sus 0jos y evita amamantar, asi mismo el 57.7% de madres

refieren que a veces utilizan el biberdn para alimentar los nifios.
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GRAFICO N° 7

PROBLEMAS PATOLOGICOS DEL NINO MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2017.
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GRAFICO N° 8

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA DE LA MADRE DE MENORES DE 6
MESES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO
A DICIEMBRE DEL 2017.
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TABLAN° 3

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA DE LA MADRE DE MENORES DE 6
MESES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA CRED DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”, DE AGOSTO
A DICIEMBRE DEL 2017.

CARACTERISTICAS N %
DEMOGRAFICAS
Presente 170 81.7
Ausente 58 18.3

Segun los resultados encontrados, se presenta un 81.7% de madres con caracteristicas

demogréficas relacionadas a la lactancia materna exclusiva, solo el 24.5% no tienen

estas caracteristicas demograficas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna exclusiva es un acto natural y proporciona el alimento mas idéneo
para el menor hasta los 6 meses de edad, garantizando un buen crecimiento y desarrollo
avalando una salud optima tanto del menor como de la madre, puesto que también
proporciona beneficios post parto a la madre, sin embargo a pesar de ello las madres no
suelen cumplir de manera adecuada con dar de lactar a sus hijos de manera exclusiva
durante los 6 meses debido a que se presenta multiples factores que se relacionan enla

interrupcién de la LME.(2)

En este estudio se ha encontrado que el 62.5% de madres abandonaron el cumplimiento
de la Lactancia Materna Exclusiva, esta es una cifra preocupante, considerando que el
Unico alimento que garantiza una salud adecuada del menor es la leche materna, segin
lo menciona la OMS, después de la realizacion de varios estudios en los que se
fundamentaron que el menor no requeria mas de otra fuente alimentaria puesto que la
leche materna le provee lo que su organismo necesita ademas le ofrece otros beneficios

que se producen durante el amamantamiento.(1)

Los motivos por los que las madres suelen interrumpir la LME, se ha visto que estos son

multiples y de diversa naturaleza, a veces son provocadas por el lactante o por la mama.

En este estudio se ha observado que las técnicas de amamantamiento estan relacionados
con el éxito de una adecuada lactancia materna, aqui se observa que las madres aplican
practicas inadecuadas al cogerse el pecho para alimentar al menor, o la forma
inadecuada de coger el pezon generan en el menor mayor dificultad para la succion de

la leche, provocando ademas mayores dificultades en el pezén de la madre como la
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presencia de pezones adoloridos, heridas en los pezones, conductos obstruidos entre

otros.(3)

En la investigacion se ha encontrado una relacion significativa entre las técnicas
inadecuadas de la lactancia materna y la interrupcion de la misma, donde del 58.7% de
madres que realizan précticas inadecuadas en las técnicas de amamantamiento, la
mayoria de ellas ha interrumpido la LME. Ademas, se ha evaluado las dificultades del
lactante, evaluandose desde las dificultades del menor para cogerse del pezén, el 10.8%
de madres mencionaron que siempre tienen esa dificultad, otra de las condiciones
evaluadas fue la prematuridad ya que el menor presenta menor fuerza de succion y
menores periodos de amamantamiento. Las madres sienten que el amamantamiento de
sus hijos es débil. Otro de los aspectos referidos esta el cerrar fuertemente las enciasde

parte del menor para evitar amamantar. (13)

Después de la evaluacion de la relacion entre las dificultades del lactante y la
interrupcién de la lactancia materna, se ha encontrado que existe una relacién
significativa, encontrandose que la mayoria de madres cuyos lactantes con dificultades

relacionados a la lactancia, han dejado la lactancia materna exclusiva.

Al analizar las dificultades maternas se encontrd que el 62.5% a veces presentan dolor
en los pezones al momento del amamantamiento. Asi mismo tenemos que el 55.8%
refieren que a veces sus pezones estan cuarteados, otro de los aspectos importantes que
se ha identificado es que sus mamas estdn permanentemente cargadas de leche
provocandoles dolor, asi como un porcentaje importante de ellas sefialaron que las
formas de sus pezones provocan dificultad a la hora de amamantar a su nifio o sienten

que se les hincha o se les enrojecen. Se ha encontrado relacién significativa entre las
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dificultades maternas y la interrupcion de la LME, el grupo de las madres que presentan

estas dificultades llegan al 57.7% la mayoria de ellas interrumpieron la LME. (12)

Asi mismo, otro de los factores que se relacionan significativamente con la interrupcion
de la LME, son las creencias que las madres poseen y éstas son muy profundas ya que
vienen desde sus antepasados, hay creencias que desfavorecen completamente a la
LME, como las que se evidencian en este estudio, cuando las madres mencionan que
sus mamas se caen al dar de lactar, que hay que espaciar las mamadas para que se llenen
de leche sus pechos, creen que la leche es de baja calidad cuando ven gue sus menores
hijos no aumentan de peso, otra creencia importante es que los lactantes deben tomar
infusiones para fortalecer el estbmago. La evaluacion de la relacidn de este factor resulto
ser altamente significativa con la interrupcién de la LME. Se ha comprobado que el
75.5% de madres tienen creencias que dafian con el cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva, ante la comprobacion de la hipotesis se encontré relacion
significativa demostrandose que las madres con creencias sobre la LME, frecuentemente

Ilegan a abandonar este acto de alimentacion del menor. (9)

Otro de los factoresevaluados, son las caracteristicas sociodemogréaficas, donde resulta
que el 81.7% de las mamas tienen entre 20 a 30 afios y estan mas cerca de sus menores
hijos, pudiendo atenderlos en la lactancia materna exclusiva, asi mismo se encuentra

relacionada el estado civil de la madre y el nivel de instruccion.(8)

Estos resultados son comparables con Rius, J.M. y Cols., el uso temprano del biberdn
(OR =0,59; IC 95%: 0,40-0,88), y problemas en la produccion de leche materna. (OR

=0,66; IC 95%: 0,47-0,92). (6) al igual que en este estudio se encontro asociacion con
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las mismas caracteristicas evaluadas como grado de instruccion y problemas en la

produccion de leche. (7)

Asi mismo Rodriguez L. en el 2014 en México, encuentra que el nivel de conocimiento
de la madre sobre la lactancia fue fundamental pues a menor conocimiento en la

lactancia mayor indice de abandono. (6)

Para Carhuas, J. encuentra que el 45% de las evaluadas brindan lactancia materna

exclusiva; este porcentaje es mayor a lo reportado en este estudio (8)

Carpio, J. encontré que los factores sociales como conocimientos y creencias que
tienen dichas madres acerca de la lactancia materna exclusiva ya sea por influencia
familiar o por el lugar de donde proceden, son los que mas influyen en la interrupcion

de la LME como se evidencia en este estudio. (9)

Laghi, A.y Cols., encontrd asi mismo que el presentar problemas con el pezén fue el
motivo mas importante para la interrupcion de la LME, en este estudio también se
evalud los problemas de pezon, encontrandose asi mismo que gran parte de las madres

dejan de dar de lactar a sus menores hijos por problemas de pezones. (10)

Villanes, K. encontr6 que las causas de abandono de LME en madres afiosas muestran
la propension hacia la poca secrecion lactea en 24% (30), asi mismo encuentra que las
madres que trabajan interrumpen la LME en un 19.2% (24), otro de los factores
coincidentes con nuestro estudio son las lesiones de mama 6.4% considerando que en
este estudio fue mayor la proporcion del abandono por esta causa, el Grado de
instruccion secundaria se relaciona al 62.3% de madres que abandonan la LME. Asi

mismo este autor reporta que el abandono de LME es 86.5%, este porcentaje es mayor
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a lo hallado en esta investigacion. Asi mismo al igual que en este estudio, las creencias

inadecuadas se asocian con el abandono de la LME en 98.1%. (11)
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CONCLUSIONES

Dadas las condiciones en las que se realizd el estudio, se llegd a las siguientes

conclusiones:

. Los factores predisponentes de la dimension técnicas de amamantamiento se
presentan en el 58.7% de las madres de menores de 6 meses evaluadas, cuando las

técnicas son inadecuadas se provoca una mayor frecuencia de abandono a la LME.

° Los factores predisponentes de la dimensidn creencias maternas se presentanen
el 75.5% de las madres de menores de 6 meses evaluadas, se observa que cuando existen

creencias maternas se provoca una mayor frecuencia de abandono a la LME.

° Los factores predisponentes de la dimension problemas patoldgicos de lamadre
se presentan en el 57.7% de las madres de menores de 6 meses evaluadas, se demuestra
que las madres con problemas en las mamas provoca una mayor frecuencia de abandono

ala LME.

° Los factores predisponentes de la dimension problemas patoldgicos del nifio se
presentan en el 67.3% de las madres de menores de 6 meses evaluadas, se observa que
en nifios con dificultades para el amamantamiento provoca una mayor frecuencia de

abandono a la LME.

° Los factores predisponentes de la dimension caracteristicas demograficas
maternas se presentan en el 81.7% de las madres de menores de 6 meses evaluadas, se
observa que la edad, el nivel de instruccion y estado civil provoca una mayor frecuencia

de abandono a la LME.
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RECOMENDACIONES

El personal asistencial, deberia establecer un programa educativo de
demostracion y re demostracion de las técnicas del amamantamiento en madres
que reciben sus controles prenatales.

Los centros de estudio de formacion de profesionales de la salud, deben realizar
investigaciones de caracter social y antropolégico a fin de tipificar la cultura y
las creencias de la poblacién, para establecer estrategias sociales que permitan
un cambio en la manera de pensar y actuar de las madres.

Se debe hacer prevalecer las normas respecto a las facilidades de las madres que
laboran a fin de que se cumpla la hora de lactancia materna a la cual tienen
derecho.

Las instituciones de salud, como el hospital, centros y Puestos de Salud deben
realizar camparias de salud preventivas, promocionando y educando sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva.

Las instituciones educativas de nivel superior, donde se forman a los
profesionales de salud, deben ejecutar convenios con las instituciones de salud
para desplegar actividades promocionales preventivas como la educacion a las

madres en relacion a la lactancia materna.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO SOBEE FACTORES PREDISPONENTES DEL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA

Estimada madre de familia solicito su colaboracion con el llenado del presente cuestionario, que
es de caracter anonime, que servira para determinar su mvel de conocimientos sobre la lactancia

materna.

Agradezco su colaboracién y solicito la mayor sinceridad v veracidad

Caracteristicas demogrificas maternas.

1. Ocupacidn:

2. Edad que tiene Ud.: aflos.

3. Edad que tiene su mfio meses.

4. Numero de hijos:

5. Estado Civil: a. Soltera( ) b. Casada( )c. Conviviente( )

6. Nivel de instruccidn: a. Primana ( ) b. Secundaria ( ) c. Superior técnica( )

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO:

Conteste el cuestionario marcando las respuesta que usted considere la correcta con una aspa

(XD.

1) Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

a) El pecho que en la mamada anterior el nifio tomo ultimo
b) El pecho que en la mamada anterior el mifio tomo primero
c) Con cualguiera de los pechos eso no tiene importancia
d) Nosé

2) ;Como se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

a) Con la mano en forma de C

b) Con los dedos en forma de tijera
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c) No importa la forma mientras se sienta cémoda

d) Nosé
3} Cual es la posicion correcta del bebe al seno?

a) Tomar al nifio en los brazos v pegarlo al abdomen de la madre

b) Agarrar el seno v estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del mifio el pezon v gran parte de la areola

d) Todas son correctas

4} ;Cual es la posicidn correcta del acoplamiento de 1a boca del nifio al seno de la madre?

a) La boca del bebé debe estar hien ahierta para que gran parte de la areola entre en ella v el
pezdén quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho v apartando la
nariz

b) Laboca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezén

c) Laboca del bebé debe estar cerrada v se debe introducir en la boca del bebé solo el pezdn

d) No tengo conocimiento del tema

PROBLEMAS PATOLOGICOS DE AMAMANTAMIENTO DEL LACTANTE:

&) ;Su recién nacido amamanta sin dificultad desde su nacimiento?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca

7) i5u recién nacido presenta dificultades para cogerse del pezdn?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

B) Surecién nacido presenta:

= Paladar Hendido: A)S B) No

= Labio Leporino: AVS B) No

= Frenillo sublingual: A)S B) No

= Otros Problemas de lalengua:  A)S1 B) No
Cuiles?:

3) Al nacer su mifio fue:

= Prematuro: AVS B) No
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= A término: A& B) No
= Post termino: A) 51 B) No

10) ; Siente que el amamantamiento de su recién nacido es débil?
a) 51
b) No
11) ;5u recién nacido cierra sus encias y evita amamantar?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
12) ;Utilizas biberdn para alimentar a tu recién nacido?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

PROBLEMAS PATOLOGICOS EN LA PRODUCCION DE LECHE:

13) ; Sientes dolor en los pezones al momento del amamantamiento?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca
14) ;Tus pezones estin continuamente cuarteados?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

13) ; Tus mamas estin permanentemente cargadas de leche, provocandote dolor?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca

16) ;La forma de tus pezones, provocan alguna dificultad a la hora de amamantar a tu recién

nacido?

a) Siempre
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b) A veces

c) Nunca

17) ;has notado que tus mamas presentan hinchazon, enrojecimiento e infeccidn?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PRECOZ Y USO DE LECHE ARTIFICIAL
18) ;Le dio vsted un alimento diferente a 1a leche materna antes de los sets meses?

a) Si
b) No

19) ;Le dio usted leche artificial a su menos hijo(a) antes de los seis meses?

a) 51
b) No

CREENCIAS MATERNAS:

18) De las siguientes afirmaciones marque con una F las falsas v con una V las verdaderas.

Al amamantar por un lago periodo de tiempo se caen los pechos

Una leche de color claro o muy transparente es una leche de mala calidad

Los nifios obtienen toda la leche que necesitan durante los primeros cinco a diez

minutos de mamar

Se deben espaciar las mamadas para que puedan llenarse los pechos

Nunca se debe despertar al mifio s1 estd durmiendo

51 un nifio no aumenta bien de peso es posible la leche de la madre sea de baja
calidad

La lactancia frecuente puede favorecer la aparicién de depresion post parto

Para prevenir que los nifios se pongan amarillos se les debe dar agua porque la leche

materna puede ser muy pesada

Es bueno darle agua de hierbas a los nifios para evitar los célicos estomacales

La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el mifio crece

Tomar malta con huevo aumenta la produccion de leche

Una madre debe tomar leche para producir mas leche
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La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia

51 la madre esta enojada o asustada no debe dar de lactar

51 las madres esta embarazadas de otro bebe, debe dejar de amamantar.

La mujer que lacta no puede tener relaciones sexuales por que la leche se dafia.

81 2 madre esta enferma no debe dar de lactar.

51 se interrumpe la lactancia no se debe de volver a amamantar.

La leche que se cargd en la mama durante la gestacion debe ser desechada porque

€3 SUCIO.

Los nifios deben amamantar por mas tiempo que las nifias

Los lactantes deben tomar infusiones para fortalecer el estémago.

El biberon es inofensivo e higiénico

69



