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RESUMEN

El disefio del presente estudio es descriptivo y de corte transversal con el objetivo de
determinar los factores sociales y actitudinales que tienen las madres de nifios (7-12
meses) que abandonaron la lactancia materna exclusiva, Centro de Salud Félix
Pedro Picado, la poblacion fue de 100 madres, el instrumento que se aplico fue la
encuesta previa prueba piloto, los datos sociodemograficos de la mayoria madres
participantes tienen de 17 - 21 afios de edad, pertenecientes a la zona urbana, estan

acompafnadas y tienen un hijo.

Los factores sociales de mayor relevancia fueron que las madres se ven
influenciadas por la promocién masiva de los medios de comunicacién en relacion a
la alimentacion artificial, y la falta de informacién acerca de la lactancia materna

exclusiva durante sus controles prenatales.

Dentro de los factores actitudinales mas relevantes manifiestan que usaron el
biberon y otros alimentos cuando estaban fuera de casa, consideran que se
deterioran la apariencia de las mamas al amamantar y sus experiencias anteriores

han sido negativas.

Se concluye que el factor social de mayor relevancia fue la influencia masiva de los
medios de comunicacion en la promocion de sucedaneos de la leche materna,
seguida de la falta de consejeria durante los CPN. En cuanto a los factores
actitudinales las madres tiene el conocimiento desde cuando empezar la lactancia,

pero no la actitud para brindarla de manera exclusiva.

Las recomendaciones principales que se hicieron a la direccion de la unidad de salud
y el personal de enfermeria fueron que durante la planificacién familiar, CPN, VPCD

se fomente mas la consejeria de lactancia materna y sus beneficios.

Palabras claves: Factor, factor social, factores actitudinales, abandono de lactancia

materna, lactancia materna, lactancia materna exclusiva.
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.  INTRODUCCION

La lactancia materna se considera un componente fundamental en la alimentaciéon
infantil, en la que la supervivencia del nifio depende exclusivamente de la aplicacion

de una lactancia exclusiva durante los seis primeros meses de vida. !

Se estima que a nivel mundial menos de la mitad de los lactantes menores de seis
meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva, y que un millén y medio

mueren por no haber sido amamantados. 23

Son muchos los factores que impiden que se pueda desarrollar una Lactancia
Materna Exclusiva y permitir el buen desarrollo fisico e intelectual para el recién
nacido y los beneficios reciprocos que se producen en la madre. Podemos encontrar
factores o causas de abandono por parte de las caracteristicas de la madre, nifio y
del sistema de salud; entre ellos estan ser madre adolescente, regalos de las
industrias, hijos previos, haber dado a luz en un hospital grande, trabajo materno,
practicas hospitalarias erréneas, embarazo no controlados por matronas, cesareas,

prematuridad, biberones, enfermedad neonatal o maternal. *

La gran presion de la industria y los diferentes condicionantes sociales que influyen
negativamente en la lactancia materna requiere una combinacion integrada de

politicas de salud para establecer estrategias de promocién proteccion y apoyo. °

En Latino América especialmente las madres mexicanas desconocen los beneficios
de la lactancia materna; pero también hay otros factores que limitan la practica de
lactancia entre los cuales se mencionan no hay licencia para maternidad, ni
oportunidad o lugares en el trabajo para dar lactancia, alto mercado de las formulas

infantiles entre otros. ©

El destete temprano es un fenOmeno que varia de region en regién, con un alto
componente biocultural. En Republica Dominicana las razones comunmente
referidas por las madres para abandonar lactancia materna exclusiva, tiene que ver

mas con la actitud e informacion que tenga la madre para amamantar, por tanto
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refieren baja produccion de leche, problemas de agarre y dolor durante la lactancia. ’

En Nicaragua mas de la mitad de las madres no estan amamantando a sus hijos en
los primeros meses de nacido, esto puede deberse al uso inadecuado de la
informacion que se transmite a las familias en la promocion de sucedaneos de la

leche, aungue ninguno de estos productos puede sustituir a la leche materna. 8

En los ultimos afios la practica de la lactancia materna ha disminuido no solo en
Nicaragua, sino en toda América Latina y el Caribe, debido a diversos factores socio-
econdémicos y culturales. Las politicas y procedimientos de los servicios de salud,
han contribuido a menudo al surgimiento de este fenébmeno, en tanto que no han
favorecido la lactancia materna o no han brindado el apoyo suficiente para motivar,

preparar, orientar y apoyar un amamantamiento exitoso. °*

En algunas ocasiones el personal de las unidades de salud y de hospitales, influyen
negativamente en el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, en la duracion
de la lactancia y en la desinformacion y/o confusion acerca de la practica adecuada

del amamantamiento. ©

El presente trabajo sobre Factores sociales y actitudinales de madres de nifios 7-12
meses que abandonaron la Lactancia Materna Exclusiva del Centro de Salud Félix
Pedro Picado, es de gran importancia debido a que no se ha realizado un estudio
gue ayude a identificar cuales son los factores que llevan al abandono de Lactancia

Materna Exclusiva.
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II.  ANTECEDENTES

En Nicaragua se realiz6 una encuesta donde se abord6 el tema de Lactancia
Materna, estableciendo que las madres fueran interrogadas sobre la practica de la
lactancia (iniciacion, duracién y frecuencia) y la exclusividad. Los resultados de la
Encuesta revelan que el 50% de los nifios a los 18 dias de nacidos ya no estan
recibiendo lactancia materna exclusiva a nivel nacional; area rural lo hacen hasta los
48 dias, zona urbana a los 18 dias. La encuesta identifico que el nivel de educacion

de la madre sigue siendo un factor determinate para la duracién de la lactancia. *

Solamente un 25% de los recién nacidos fueron amamantados de forma exclusiva en
Europa en comparacion con el 43% del sur este asiatico. Las estadisticas también
indican que entre los factores que inciden estan las dificultades para acceder a los
centros de salud, la marginacion social, las politicas laborales y la publicidad

agresiva de los sustitutos de la leche. 12

Otro estudio realizado en el Hospital Militar en el 2011 en relacion a la actitud hacia
la lactancia materna, reporto que el 90% brinda el pecho materno sin importarle su
contextura fisica, tamafio de sus pechos, el 86% da lactancia materna porque es
econémico y mejora mi salud, el 81% dio lactancia materna a sus bebés para que

gocen de un buen crecimiento y desarrollo. *3

Un estudio de lactancia materna realizado en Republica Dominicana en el 2014
reporté que 44.3 % de las participantes afirmaron que el establecimiento de salud les
permitia darle formula a su bebé si asi lo preferian. Entre las razones referidas por
las madres para introducir formula infantil en los primeros dias de vida del recién
nacido, fue la percepcion relacionada a que el bebé “no se llena” solamente con
leche materna (48.5%), que no le “bajaba la leche” (33.1%) y que les resulta doloroso

amantarlos (15.3%). ’
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. JUSTIFICACION

En nuestro pais, asi como en el resto del mundo, la alimentacién al seno materno ha
disminuido en las ultimas décadas a pesar de los esfuerzos realizados por el
personal de la salud, esto puede deberse a la interaccion de mdltiples factores tales
como la condicién laboral de la madre, la comercializacion de sucedaneos entre

otros.

Dicha situacion se refleja en el centro de salud de Sutiaba, en donde a pesar de la
promocién que se realiza para lograr la lactancia materna exclusiva durante al menos
los seis primeros meses de vida, existen diversos factores que conspiran contra el
logro de esta practica alimenticia, por tanto es de importancia la realizacion de esta
investigacién, con el proposito de contribuir en detectar los factores que favorecen el
abandono de lactancia materna exclusiva; para que sirva de materia prima en la

educacion a las mujeres en edad fértil.
Los resultados del presente estudio le serviran de base a la:

Direccién del Centro de Salud para hacer el planeamiento de nuevas estrategias
educativas del personal de salud y de esta manera fortalecer la calidad de la
consejeria de lactancia materna exclusiva y asi contribuir en la prevencion del

abandono de dicha lactancia de las madres los nifnos menores de 6 meses.



Lactancia Materna Exclusiva

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, a nivel mundial, menos del 40% de los nifios menores de seis meses
reciben lactancia materna como alimentacion exclusiva, siendo este el alimento que
proporciona la maxima proteccion al lactante, a pesar que a las madres de los nifios
se les proporciona consejeria de lactancia materna exclusiva durante el CPN y
puerperio, no estan proporcionando de forma correcta la lactancia materna, lo que
puede estar asociado a factores sociales y/o actitudinales de las madres, su nivel de
informacion, planes de trabajo y las experiencias anteriores de la lactancia entre

otros, generando como consecuencia el abandono de la lactancia materna exclusiva.

Por tal motivo se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los factores sociales y actitudinales de madres de nifios 7-12 meses
gue abandonaron la lactancia materna exclusiva, Centro de salud Félix Pedro Picado

sectores 1y 2, junio 2017?
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores sociales y actitudinales de madres de nifios 7-12 meses que
abandonaron la lactancia materna exclusiva, Centro de Salud Félix Pedro Picado

sectores 1y 2, junio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

o ldentificar los factores sociales de las madres que abandonaron la lactancia

materna exclusiva.

o Describir los factores actitudinales de las madres que abandonaron la

lactancia materna exclusiva.

VI.  MARCO TEORICO
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Conceptos Generales:

Factor: Elemento o circunstancia que contribuye, junto a otras cosa, a producir un

resultado. 14

Factor social: Son el resultado de la situacion en que la poblacion crece, vive,
trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la

enfermedad.

Factores Actitudinales: se refieren a la percepcion que tienen las personas ante la
sociedad a la que sirven, el trabajo, superiores, subordinados, compaferos y hacia si

mismo. Lo cual afecta directamente su entorno de desempefio. 16

Abandono de lactancia materna exclusiva: Se refiere a la introduccién de leches
industrializadas u otros alimentos diferentes a la leche materna antes de los seis

meses de vida del lactante. 1/

Lactancia Materna: Es un proceso fisiologico con el que la mujer finaliza el ciclo
corporal de la maternidad, principia en el periodo inmediato al posparto y
biologicamente concluye cuando las necesidades nutricias del nifio/a son satisfecha

con otros alimentos. 18

Lactancia materna exclusiva (LME): Es cuando el lactante recibe solamente leche
del seno de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del seno y
no recibe ningun tipo de liquidos o sdlidos, ni siquiera agua, con la excepcion de
solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas,

minerales o medicamentos. 193

LACTANCIA MATERNA.
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La lactancia materna es una meritoria practica debida a sus innumerables beneficios
gue no solamente se reflejan en los infantes y su madre sino en la sociedad entera.
Debido a sus beneficios nutritivos e inmunoldgicos, la lactancia materna tiene un

efecto contra la morbilidad principalmente en la infancia. ' 3

La leche humana ofrece al nifio el alimento ideal durante los primeros meses de vida,
los elementos que la constituyen y la proporcidn en que estos se encuentran aportan
a lactante los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos para el crecimiento

optimo. *

Fisiologia de la Lactancia:
Durante el embarazo ocurre una serie de cambios hormonales que permiten a la
mujer preparase para la lactancia. Entre estos podemos mencionar:
-Las hormonas luteales y placentarias; producen un aumenté en el numero de
conductos y lobulillos.
-Los estrégenos; estimulan la proliferacion del sistema ductal (conductos).
-La progesterona; incrementa el tamafio de los I6bulos, lobulillos y alveolos.
-La prolactina, cuya produccion es inducida por los estrégenos, es indispensable
para el desarrollo completo de los conductos y lobulillos. © 19
-La leche se produce como el resultado de la accién de hormonas y reflejo. Cuando
el nifio (a) empieza a succionar, comienzan a actuar dos reflejos el de produccion y
el de secrecion de la leche. *°
El desarrollo de la glandula mamaria se puede dividir en 5 estadios:

Embriogénesis.

Mamogénesis

Lactogénesis.

Lactacion.

Involucion.
Lactogénesis: es el proceso por el cual la glandula mamaria desarrolla la capacidad

de secretar leche y ocurre en dos etapas. La primera a la mitad del embarazo donde

10
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se hace competente para secretar pequefias cantidades de leche. La segunda etapa
es el inicio de la secreciéon lactea abundante y en la mujer dura 4 dias logrando el

mayor aumento de volumen. 13

Lactacion: es el proceso de secrecion lactea y se puede prolongar todo el tiempo
gue se quiera, siempre que la leche sea removida de la glandula mamaria en forma

regular. 13

Involucion lactea: ocurre cuando cesa la extraccion regular de leche de la glandula

mamaria y en algunas especies cuando la prolactina esta retirdndose. 8 4

Tipos de leche:
El calostro: permanece durante los primeros 4 a 7 dias después del parto,
constituyendo el primer alimento, esencial para la nutricion y la salud del recién

nacido. 13

Leche de transicion: es la leche que se produce entre el 7 y 14 dias post parto.
Cerca del 6-8 dias se produce un amento brusco en la produccion de leche, la que
sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen de aproximadamente 600
-700 ml por dia. %°

Leche madura: su principal carbohidrato es la lactosa (7.3 g%) constituyendo una
importante fuente de caloria para el nifio. La alta concentracion de lactosa, determina

las deposiciones blandas del nifio(a) amantado. 3

Leche del comienzo y el final de la mamada: la leche del comienzo es la que sale
cuando el niflo empieza a mamar. De apariencia acuosa, color azulado y calma la
sed al nifio dado a su contenido de agua. La leche del final es mas blanca debido a

gue tiene mas cantidad de grasa, por lo tanto le brinda méas energia al nifio(a) lo que

11
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es necesario para satisfacerlo en cuanto a su saciedad y aumento de peso

satisfactorio. 13

Leche de pre - termino: contiene en comparacion con la leche del nifio a término,
mayor nimero de sustancias que aportan las defensas necesarias para luchar contra
las infecciones, especialmente contra la enterocolitis necrotizante y la meningitis

neonatal. 213

Clasificacion de la lactancia materna: (ver anexo n°l1)

Importancia de la lactancia materna:

La leche materna es el mejor alimento para el nifio porque tiene las cantidades
necesarias de:

-Vitaminas, como las A, B, C para que crezcan saludables y este bien protegido.
-Fosforo y Calcio, para que tenga hueso sanos y fuertes.

-Hierro para mantener energia.

-Proteinas, para que engorden. Las grasas de la leche materna los protegeran
cuando sean mayores, de padecer enfermedades del corazén y circulacién.
-Azucares para que tengan energia y para alimentar el cerebro.

-La leche materna es el Unico alimento que nutre al nifio(a) completamente durante

los primeros seis meses de vida. %2

Ventajas de laleche materna:

Para él BEBE:
Es el mejor alimento porque tiene todo lo que el necesita, incluyendo el agua.
Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato, permitiendo un
mejor desarrollo en las capacidades del bebé.
Ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro.
Lo protege de enfermedades como diarrea, resfriados e infecciones.

Es pura, fresca, limpia y nutritiva.

12
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Esta siempre lista y en temperatura adecuada, permite una relacion estrecha

entre madre e hijo. 2321

Para la MADRE:
La madre cuando da de mamar ahorra: dinero, tiempo y trabajo.
La involucion uterina es mas rapida.
Hay menos riesgo de hemorragia post - parto.
Disminuye el riesgo de cancer en las glandulas mamarias y en los ovarios.
Ayuda a que recupere el peso y la figura que tenia antes del embarazo. %4

Para la FAMILIA:
Refuerzos de lazos afectivos familiares.
Prevencion del maltrato infantil.
Espaciamiento de los nacimientos. 1°

Para la SOCIEDAD:
Menos enfermedades y muertes en nifios recién nacidos y pequefios.
No se produce basura ni desechos contaminantes (tarros, mamaderas y
pachas)
Se utiliza menos combustible, gas, lefia, carbdn.
Mayor ahorro en el pais debido a menos gastos en salud y medicamentos.
Mayor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumentd de la

productividad del pais. 234

Diez pasos para una lactancia materna feliz.
Disponer de una politica por escrito, relativa a la lactancia natural, que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion
de salud.
Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de

poner en practica esa politica.

13
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Informar a todas las embarazadas, parejas y familiares, de los beneficios que
ofrecen la lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
parto.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar a los nifios y cémo
mantener la lactancia incluso si ha de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningln otro alimento o
bebida, a no ser que esté medicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas
del dia.

Fomentar la lactancia materna a demanda.

No dar a los nifios alimentados a seno materno, consoladoras o chupetes
artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica. '8, ©

Recomendaciones segun la OMS Y UNICEF para iniciar y mantener la LME.
Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.
Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento, ni bebida,
ni siquiera agua.
Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el
nifo, tanto de dia como de noche.

Que no utilice biberones, ni tetinas ni chupetas. 12

ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

14
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Definiciones:
Abandono de Lactancia Materna Exclusiva: Se refiere a la introducciéon de leches
industrializadas u otros alimentos diferentes a la leche materna antes de los seis

meses de vida del lactante.16

Destete: Proceso que inicia con la introduccion del primer alimento que no sea leche

materna y finaliza cuando estos reemplazaron por completo la leche materna.®

Razones de suspensién de lactancia materna exclusiva se clasifican en:
Dependientes de el/la nifio/a

Rechazo

Intolerancia

Enfermedad

Hospitalizacion. °

Dependientes de la madre
Trabajo
Falta de leche
Enfermedad de la mama
Alteraciones del pezén
Desinterés

Ingesta de medicamentos. °

VI.I. FACTORES SOCIALES DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.

15
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La lactancia materna es el fendmeno biocultural por excelencia. En los humanos,
ademas de un proceso bioldgico, la lactancia es un comportamiento determinado por

la cultura. 4

Muchas mujeres tienen ciertas creencias que obstaculizan el éxito de la lactancia
materna, algunas de estas estan generalizadas y son particulares de una regién o
grupo entre los cuales mencionaremos los siguientes:

Ser madre adolescente.

Problemas conyugales.

Influencia de los medios de comunicacion en la alimentacion artificial.

Falta de consejeria en periodo prenatal y post natal por profesionales de la

salud.

Atencion por el sistema de salud.

Condicion laboral.

Influencia del INSS en la practica de lactancia materna

Proceso de urbanizacion.

Ser madre adolescente: las mujeres adolescentes que son madres por lo general
eligen terminar sus estudios una vez que ha nacido su hijo. Las abuelas suelen
ayudarlas haciéndose cargo de sus nietos, alimentdndolos tempranamente con

formulas, por lo que quiebra la relacién de la madre con el nifio. !

Madre soltera: la madre soltera requiere de un gran apoyo de las personas o grupos
gue la rodean. Generalmente el padre de ese hijo no asume su responsabilidad, la
mujer asume sola el proceso de embarazo, parto y post- parto con lo que le resulta

dificil enfrentar la lactancia de manera exclusiva y continuar con su vida normal. °

Problemas conyugales: si la pareja no es participativa y comprensivo, desde el
comienzo del embarazo y el padre no se compromete en el proceso de crianza de

su hijo puede llegar a hacer exigencias a la mujer, que haran disminuir o suspender

16
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la lactancia para satisfacerlo (labores domésticas, sociales, laborales por exigencias

gue provocan una sobrecarga). ° 1

Influencia de los medios de comunicacién en la alimentacién artificial basada

en la utilizacion de biberdon y leches industrializadas.

Conforme la lactancia materna, la desinformacion es generalizada y se extiende no

solo a las madres, sino hasta los medios de comunicacion.

La OMS y UNICEF, en una reunion conjunta sobre alimentacién infantil, recomiendan
promover unas practicas apropiadas de publicidad y comercializacion de sucedaneos
de la leche materna. Como resultado de esta recomendacién conjunta, la totalidad de
los participantes en la 342 Asamblea Mundial de la Salud, con la excepcion de EEUU,
adopté en 1981 el “Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la

Leche Materna”. 24

El Cdédigo Internacional prohibe cualquier tipo de promocion de la alimentacion
artificial y establece una serie de requisitos para el etiquetado y la informaciéon sobre
alimentacion infantil. Cualquier actividad que socave la lactancia materna se

considera una violacién del espiritu del Cédigo. 2+ °

Sin embargo, en el informe “Violando las reglas, eludiendo las reglas” de 2001, la
IBFAN (International Baby Action Food Network) concluye: «En los veinte afios
desde la adopcion del Cédigo Internacional no se han visto suficientes cambios en la
manera en que las compafiias comercializan sus productos. Las etiquetas han
mejorado y, en la mayoria de los paises, han desaparecido las formas mas flagrantes
de publicidad. Sin embargo, contindan otras violaciones, mas sutiles pero aun asi
muy perjudiciales, tales como los suministros gratuitos de sucedaneos de la leche a
los establecimientos de salud, la promocion persistente del destete precoz y la

publicidad en Internet» 24
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La funciéon de los medios es sumamente delicada, asi como sus alcances, ya que
pueden percutir en un cambio negativo ya que cuando una mama amamanta al bebé

puede estar escuchando la radio, o viendo la television. 2

El uso del biberon no solo interrumpe el proceso fisiolégico, sino que tampoco
satisface la succion no nutritiva al ser retirado una vez vacio de la boca del nifio.
Para compensar esta carencia se volvioé practica comuan el uso de chupete conocido

curiosamente como “pacificador” en el idioma inglés. 26

Falta de consejeria en periodo prenatal y post- natal por profesionales de la
salud: la lactancia materna no solo es un asunto de la madre, sino también del
personal de salud quien es el encargado de orientar y brindar durante el periodo de
embarazo toda la informaciéon necesaria sobre su importancia, asi como también
saber identificar los posibles problemas y sus soluciones. Con todo este apoyo se

lograra una lactancia materna exclusiva y exitosa. 23

Es el momento de asegurar a las madres que el tamafio de sus pechos no tiene
relacion con la capacidad de producir leche, que la lactancia no deforma los pechos y
que por el contrario un amamantamiento permite que estos se vacien
oportunamente. Ademas la lactancia materna exclusiva protege a la madre sobre

enfermedades peligrosas como el cancer de mama y de ovario. !

Atencidn por el sistema de salud: el sistema de salud juega un factor importante
dado que se supone que es aqui donde se va a educar y concientizar a la madre
sobre la importancia de brindar lactancia materna a sus hijos, ademas de que este
sector el que viene de una forma u otra a operacionalizar todas las politicas y normas
creadas para el fomento de la lactancia. Sin embargo, muchas veces por el
sobrecargo de funciones y la cantidad de trabajo que poseen los funcionarios en el
area de salud impide que a las madres se les brinden una atencion de calidad,
omitiendo muchas veces informacion muy valiosa que puede afectar de manera

positiva la decision de una madre para amantar a su bebe. %64
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La educacién prenatal, los aspectos hospitalarios relacionados con el parto y
puerperio precoz, el acceso a la atencion primaria y el seguimiento a través de sus
consultas y por ultimo la existencia de talleres y de grupos de apoyo a la lactancia,
son aspectos importantes a tomar en cuenta para la promocion y el fomento de

lactancia al seno materno. 4

Condicion Laboral: En una sociedad en que la madre debe trabajar fuera del hogar
y no dispone de facilidades especiales para dar el seno materno en el lugar de
trabajo, puede ejercer una influencia negativa sobre la capacidad de la madre de

brindar lactancia materna. 241

Hoy en dia muchas madres trabajadora se le presentan distintos obstaculos para
hacer valer sus derechos en cuanto a la licencia para amamantar, ya que de una u
otra forma se les priva del espacio que poseen, dado que sus lugares de trabajo se
les niega este derecho, y si éstas lo hacen valer se ven expuestas a perder el

empleo. 24

Otro punto a abordar es que muchas de estas mujeres son trabajadoras informales
las cuales no cuentan ni siquiera con un tipo de respaldo por el tipo de trabajo u

oficio que realizan. 2’

La constitucién politica de Nicaragua establece proteccion a la maternidad como una
responsabilidad del estado, asi mismo se definen algunos beneficios para la madre
con trabajo formal, estableciendo periodos de descanso pre y post natal, algun nivel

de estabilidad laboral durante el embarazo y el periodo de lactancia.

El Articulo 143 del Cédigo de trabajo de Nicaragua (Ley N°185), establece que: “el
empleador suministrard lugares adecuados y sillas o asientos a disposicion de las
trabajadoras lactantes. En los centros de trabajo donde laboren mas de treinta
mujeres, el empleador debera acondicionar o construir un local apropiado para que

las trabajadoras puedan amamantar a sus hijos. Cuando estén lactando dispondran
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en los lugares de trabajo quince minutos cada tres horas, para alimentar a sus hijos.

Ese tiempo debe computarse como trabajo efectivo”. 8

Influencia del INSS en la préactica de lactancia materna: Nicaragua cuenta con un
amplio marco regulatorio que protege y promueve la lactancia materna, pero en la
practica hace falta mucho para lograr una efectiva aplicabilidad de dicha

institucionalidad regulatoria.

Constitucion Politica; Ley No. 287 “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia”.
e Ley. No. 974 “Ley de Seguridad Social”’ y su Reglamento.

e Ley No. 295 “Ley de Promocién, Proteccion y Mantenimiento de la Lactancia

Materna”.
e Ley No. 798 “Ley que Declara la Semana Nacional de la Lactancia Materna”.

Un ejemplo de esto es “La Ley de Seguridad Social expresa que se debe promover la
lactancia materna, pero el INSS entrega una dotacion de leche en polvo durante los
primeros seis meses de vida del bebé, periodo en el cual la lactancia materna

deberia ser exclusiva por mandato legal”. 2°

Proceso de Urbanizacion: La lactancia con frecuencia también declina, cuando las
mujeres de zonas rurales, se van a las areas urbanas donde las practicas modernas
pueden reemplazar las tradicionales o estar bajo la influencia de la urbanizacion, es
aqui donde muchas pierden parte de su cultura y sus creencias ya que se dejan
seducir por las facilidades que se presentan en la zona urbana y el tipo de vida que

sevive enella. %7
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VI.II FACTORES ACTITUDINALES DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.

La actitud es considerada como la relacion entre el conocimiento adquirido y el
sentimiento que provoca en el ser humano, con la accion que realizara en el presente
y futuro. Las actitudes de una persona estan muy determinadas por un sistema de
valores. En la actitud influyen las motivaciones, las experiencias pasadas la voluntad,
la inteligencia, las emociones, lo congénito, el ambiente y lo cultural, puesto que

somos una unidad biopsicosocial. 3°

Entre los factores actitudinales abordaremos los siguientes:

A. Problemas temprano de las C. Practicas de extraccion de
mamas. leche.
o Pezones planos e invertidos. o Cuando se recomienda la
o Grietas del pezon. extraccion.
o Cogestion mamaria. o Teécnica de extraccion de
o No tenia leche. leche
o Dolor al amamantar. D. Disminucién de la produccion
B. Mitos y creencias de las de leche.
madres. E. Experiencia anterior negativa
o Estéticas de las mamas. de lactancia.

o Sale mucha leche y el bebé

se ahoga.

El primer prerrequisito para dar de mamar venturosamente es tener la confianza de
gue se puede hacer. En todas las partes, tanto en los paises del tercer mundo como
en los industrializados, la confianza de las mujeres en su capacidad para amamantar

se esta viendo socavada por muchas fuerzas.3°
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Es raro encontrar a una mujer con el conocimiento y el valor para protestar con
orgullo y firmeza: “No admito que se me vaya la leche; mi leche es de la mejor
calidad y tengo la intencion de alimentar con ella a mi bebé todo el tiempo que sea
necesario”. Decir esto en una sociedad en la que se han difundido muchas dudas
acerca de la calidad y cantidad de la leche materna requiere no solo poseer los

hechos sino también una actitud asertiva.°

Muchas madres creen que su leche no es buena porque ellas no se alimentan bien,
aungue se ven bien nutritivas otras dejan de amamantar porque se les dijo mamas
muy pequefias o que su leche era delgada, o algun otro comentario parecido. Todas

estas apreciaciones hacen que la confianza de las madres empiece a tambalear.3

Algunas madres que no amamantan a sus hijos se tornan agresivas, tal vez porque
subconscientemente se sienten culpables. Muchas mujeres cuando se les pregunta
porque no amamantan a sus hijos responden porque no tuvieron leche, porque la

leche les caia mal o porque se sentian muy atadas al bebé. %3

En una sociedad rural, en la que la alimentacién al seno es todavia una tradicion, la
produccion de leche puede ser mayor. El otro grupo lo forman aquellas mujeres que
tienen algun tipo de problemas, desde simples molestias como escurrimiento de
leche y taponamiento de los conductos lacteos, hasta otros mas serios como

continua fluctuacion de aporte lacteo, grietas en los pezones, mastitis o abscesos.?*

Problemas tempranos de las mamas: muchas mujeres que se han planteado
realizar una lactancia prolongada con sus hijos, terminan destetando precozmente
debido a los problemas iniciales que se encuentran y para los cuales, aunque se les
ha animado a continuar con la lactancia natural no se les ofrece ayuda util para

resolverlo.
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Pezones planos e invertidos: Los pezones invertidos en reposo no protruyen pero
pueden ser evertidos con la mano o por la succion del nifio. Generalmente es una
condicion unilateral. Aparentemente, el grado de inversion del pezén y la fuerza de
succion del nifio determinan si el amamantamiento es posible, no existiendo una
regla fija para predecir si una mujer con pezones invertidos sera capaz de amantar o
no. lo importante en estos casos no es el aspecto del pezén, sino la capacidad de
estiramiento del mismo (protractilidad); ante un pezon protractil existe posibilidad de
amamantar , pero estas mujeres al inicio necesitaran mas ayuda por parte de los

profesionales sanitarios. 24

Grietas del pezdén: Es causada por posturas inadecuadas, por demoras en la
alimentacion del bebe, alergias o porque los pezones no se han mantenido secos.
Para solucionarlos se debe utilizar técnicas adecuadas de amamantamiento,
cambios de posicién, cubrir la areola y pezdn con leche materna y secar al sol y no

distanciar las mamadas. 13

Congestion mamaria: Es la retencion de leche producida por vaciamiento
infrecuente o insuficiente de las mamas y ambas estdn aumentadas de tamafios y
sensibles. Se puede solucionar con el uso de analgésicos, uso de compresas fijas en

ambas mamas, extraccion manual o mecanica frecuente y no dejar de dar el pecho. !

No tenia leche: La mayoria de las madres tienen la subida de leche alrededor delas
48 horas post parto, aunque en algunas primiparas pude retrasarse hasta las 72 6 96

horas y en algunas multiparas se adelanta a las 36 horas. 4

Dolor al Amamantar: La causa mas frecuente de dolor en los pezones es el mal
acoplado de la boca- pecho al amamantar. Si el nifio introduce en su boca solo el
pezon y no la areola, la presion de las encias y la traccion del pezén produce dolor.

La succion disfuncional puede producir dolor aun con una posicion de
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amamantamiento. Otra causa de dolor es la infeccidn de la piel del pezén y la areola,

siendo la micosis la mas frecuente. 21

El dolor interfiere con el mecanismo de eyeccién de la leche. Esto provoca que el
nifio (a) no reciba suficiente leche para mamar, manifestdndose con inquietud y
llanto. La madre se angustia inhibiéndose aun mas la eyeccion de la leche

provocando un circulo vicioso que lleva al fracaso de la lactancia. !

Mitos y creencias de la madre ante la lactancia:

Estética de las mamas: Aun hoy en dia la estética juega un papel muy importante
en la decisién de brindar o no lactancia materna, esto por la explotacién del cuerpo
femenino como objeto sexual, por parte de los medios de comunicacion. Muchas
mujeres no brindan lactancia a sus hijos ya que tienen la creencia de que esto les
deteriora la apariencia de las mamas. También a muchas les da verglenza
amamantar a sus hijos en publico, mientras que otras pueden considerar que es mas

elegante la alimentacion con biberén y que este es un simbolo de estatus social. 2’

Sale muchalechey él bebe se ahoga:
Extraer un poco de leche manualmente antes de que él bebé empiece a
succionar, para disminuir la presién de la leche en el seno.
Amamantar al bebe en la cama recostado de lado o acostada con el nifio
arriba.
Disminuir las distracciones durante el amamantamiento, ya que puede
descuidar la atencién en €l bebe y no darse cuenta que esta incomodo o que

se encuentra.
Practicas de extraccion manual de la leche: Es recomendable que toda madre

aprenda la técnica de extraccion manual de leche ya que no se puede prever cuando

estara separada de su hijo. La extraccion manual ayuda a prevenir o aliviar el
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endurecimiento de los senos, aumenta la produccion de leche, ademas puede dar su

propia leche extraida al nifio cuando no sube bien de peso. %2

La extraccion manual se recomienda cuando:
Las madres no pueden comenzar a amamantar.
Las madres tienen separaciones periédicas.
La madre esta hospitalizada.
El bebe es prematuro o de muy bajo peso.
Evitar o aliviar la congestion mamaria.

Para aliviar el goteo. 1°

Técnica de extraccion manual de leche: Coloque su mano en forma de “C”, el
dedo pulgar sobre la parte superior de la areola y el dedo indice por debajo de ella,
presione hacia adentro dirigiéndose hacia las costillas; ahora sin que sus dedos
resbalen haciendo un movimiento de rotacién presione sobre los senos lactiferos,
como cuando le toman huella digital y comience a presionar y soltar, presionar y

soltar. 2119

No apriete el pezon. La presion, o la traccion del pezon, no exprimen leche. Es lo

mismo que si el bebé succiona Gnicamente del pezén. 1°

Disminucion de la produccién de leche: Se debe tener presente que después del
segun o tercer mes disminuye la acumulaciéon de leche en las mamas y estas estaran
mas blandas, por lo que las mamas suelen pensar que se esta “secando la leche”
pero no es verdad es lo un proceso natural. Se debe aumentar la ingesta de liquidos

como agua, agua de arroz, sopas etc. %2

25



Lactancia Materna Exclusiva

Es recomendable comer diariamente:
Alimentos ricos en proteinas: carnes, leches y menestras.
Alimentos ricos en calcio: leche y queso.
Aumentar el consumo de agua durante todo el dia.

Experiencia anterior negativa de lactancia: Se debe tomar en cuenta si la madre
ya tuvo una experiencia previa con la lactancia y como fue esta. Si la experiencia de
amamantar ha sido dolorosa y se han tenido dificultades de inicio, por
desconocimiento de una técnica adecuada o por falta de informacion y apoyo, se
trasmite a las siguientes generaciones un mensaje de frustracion y rechazo hacia la

lactancia. 2/

Asi mismo, en un contexto como el actual en el que la lactancia artificial es la forma
de alimentacién predominante, cada experiencia positiva de lactancia materna
contribuye a la revalorizacion de la capacidad de la mujer para amamantar y a la
recuperaciéon de esta forma de alimentacion, creando patrones de conducta y

transmitiendo su experiencia de generaciéon en generacion. 2*
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
El disefio de la investigacion fue descriptivo y de corte transversal.

Descriptivo: Permitio identificar los factores sociales y actitudinales que predominan

en las madres que abandonaron la Lactancia Materna Exclusiva.

Transversal: Estudi6 las variables simultaneamente, como son los factores sociales

y actitudinales, planteadas en un determinado tiempo, junio 2017.
Area de estudio:

La investigacion fue realizada en el municipio de Ledn en la zona occidental, en el
area urbana, especificamente en el Centro de Salud Félix Pedro Picado, con nifios
de 7-12 meses que abandonaron lactancia materna exclusiva, inscritos en los
sectores 1 y 2. Es un centro de Salud cabecera, provee los servicios de laboratorio,
ginecologia, odontologia, medicina interna, psicologia, pediatria y programa de
atencion integral a la mujer y al nifio/nifia. Ademas cuenta con puestos de salud en el
area urbana vy rural, asi como también casas bases que ayudan a cubrir en una

totalidad todo el territorio de Sutiaba.

La poblacion total de trabajadores en general es de 65 personas, con una poblacion
diana del centro de salud: (207) Nifios menores de un afio; las mujeres en edad fértil
4498: Registro de embarazadas actualmente de 131. La principal causa de
mortalidad materna registrada hace dos afos fue por hemorragia postparto y

aneurisma.
Unidad de anéalisis:

Madres de nifios de 7 - 12 meses, inscritos en los sectores 1 y 2 del centro de salud
Sutiaba.
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Poblaciéon de Estudio:

Estuvo constituida por 100 madres de nifios de 7 - 12 meses, pertenecientes a los
sectores 1y 2 del centro de salud Sutiaba, que constituyen el 100% de la poblacién

para el estudio.
Fuente de informacién:

Primaria: Se obtuvo informacién por medio de encuestas realizadas directamente a

las madres que cumplieron con los criterios de inclusion

Secundaria:
Censo Gerencial del centro se salud Félix Pedro Picado.
Libro de vacunas.

Criterios de inclusion:
Madres de nifios de 7 - 12 meses de edad.
Que pertenezcan a los sectores 1 y 2 del centro de salud Félix Pedro Picado
Que hayan amamantado y abandonado lactancia materna exclusiva.
Que acepten participar en el estudio.

Variables en estudio:

Variable Dependiente: Abandono de Lactancia Materna Exclusiva.

Variable Independiente:

Factores Sociales

Factores Actitudinales.
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Método de recoleccion de datos:

Se recolectd la informacion mediante el método de la Encuesta ha través del
cuestionario, con previas direcciones brindadas, por el censo de registro de cada
sector, se realiz0 visita casa a casa y se les explicd a las madres el objetivo del
estudio y la importancia del mismo. En caso de que la encuestada no se encontrg en
la casa, se realiz6 otra visita y si la misma no sabe leer o escribir el cuestionario fue

llenado por el investigador.

Una vez recolectada la informacion se procedido a elaborar una base de datos,

gréficos y posteriormente analizarlos.
Técnica/ Instrumento de recoleccién de informacioén:

Se elabor6 un cuestionario con preguntas cerradas con respuestas multiples y
dicotomicas enfocados en los factores sociales y actitudinales del abandono de la
lactancia materna exclusiva, relacionados a su entorno de vida personal. El
Instrumento esta dividido en tres secciones; a) Datos Sociodemograficos; 8
preguntas b) factores sociales; 11 preguntas c) factores actitudinales; 12 preguntas.
El cuestionario cuenta con 31 preguntas en total.

Prueba piloto:

Se realizd una prueba piloto a diez madres que reunan los criterios de inclusion del
estudio, pero que no sean parte del mismo, con el objetivo de validar el instrumento y
mejorar la inconsistencia de las preguntas. Esta se realizé en el puesto de salud la

Providencia.
Procesamiento de la informacion:

La informacion obtenida con el cuestionario de preguntas cerradas elaboradas por
las autoras fue introducida en una base de datos del programa estadistico SPSS
version 19. Para el andlisis de los datos se aplicd un procedimiento estadistico

descriptivo (distribucion porcentual y frecuencia). Los resultados se presentarén en
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tablas y gréficos.
Aspectos Eticos:

Consentimiento Informado: Se llevd una carta al centro de salud solicitando
permiso para utilizar sus registros, de la misma manera se llevo otra carta a las
mujeres participantes, y se explicO que esta recoleccion de datos se hace con fines
iInvestigativos, sin abuso de su disponibilidad.

Anonimato: La identidad de las madres fue andnima, es decir el cuestionario no les

pidi6 el nombre.

Respeto a la Dighidad Humana: La participacion en el estudio fue voluntaria, se
respeto las respuestas y la identidad de los participantes. Los resultados obtenidos

fueron manejados confidencialmente, de acuerdo al propésito del estudio.

Beneficencia: Los beneficios del estudio fueron utilizados en el fortalecimiento de la
consejeria de Lactancia Materna Exclusiva, por parte del personal de salud de
Sutiaba.

Se logré que las autoridades de dicho centro, conozcan acerca de los factores
sociales y actitudinales que estan contribuyendo al abandono de la Lactancia

Materna Exclusiva.

Nota: El total de madres con nifios de 7-12 meses pertenecientes a los sectores 1y
2 del centro de salud Sutiaba fue de 113, pero al momento de recolectar la
informacion se presentaron inconvenientes como; cambios de domicilios y no
aceptaron participar en el estudio, por lo tanto la poblacion se redujo a 100 madres

constituyendo esta el 100% .
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VIIl.  RESULTADOS.
Datos Sociodemogréficos:

Los datos Sociodemograficos se obtuvieron los siguientes resultados; entre las
edades de las madres 17-21 afios 35 (35%), entre 22-26 afios hay 19 (19%), entre
27-31 afios hay 26 (26%) y entre 32-37 afios hay 10 (10%). En cuanto a la
procedencia: 98 (98%) son de area urbana y 2 (2%) pertenecen al area rural. En
relacion a la escolaridad que tenian las madres; analfabetas 2 (2%), primaria: 24
(24%), secundaria: 38 (38%), técnica: 11 (11%) y universitarias 25 (25%). Con
respecto a la ocupacién; son ama de casa: 52 (52%), trabajo formal: 27 (27%),
trabajo informal: 12 (12%) y estudiantes 9: (9%).

De acuerdo al estado civil; solteras: 19 (19%), casadas: 33 (33%), acompafadas: 48
(48%). Con respecto a la religion que profesan; catolica: 58 (58%), evangélica: 28
(28%), testigo de Jehova: 3 (3%), ateo: 11 (11%). En relacion al nUmero de hijos que
tienen; uno: 53 (53%), dos: 34 (34%), tres: 6 (6%), mas de tres: 7 (7%). En cuanto a
la edad que tenia el nifio en estudio; entre 7-8 meses 34 (34%), entre 9-10 meses 25
(25%) y entre 11-12 meses hay 31 (31%). Ver Tabla #1

Al medir los factores sociales se obtienen los siguientes resultados:

Al preguntar a las madres si los medios de comunicacion influian en la decision de
dar lactancia materna sus respuestas fueron las siguientes: 59 de ellas respondieron
estar “de acuerdo” y estas representan el 59%, 13 dijeron estar “indecisa” lo que
representan al 13% y 28 estar en “desacuerdo” lo que representa el 28% para un
total del 100%. Ver tabla #2

En lo que refiere a problemas conyugales que presentd con su pareja durante la
lactancia se obtuvo lo siguiente: Pareja no ayuda con los cuidados del bebé 25
(25%), Pareja poco comprensiva 4 (4%), Pareja muy exigente 2(2%) y Ninguna 69
(69%) para un total del 100%. Ver tabla #3
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En relacion a las consejerias relacionadas al abandono de la lactancia materna
recibidas durante sus CPN se encontro; La Lactancia Materna no deforma los pechos
y el tamafio de los pechos no tienen relacién con la Produccién de leche: 8 (8%),
Amamantar permite que se vacien los pecho 20 (20%), La Lactancia Materna
protege contra cancer de mamay ovarios: 20 (20%), Todas: 12 (12%) y Ninguna: 40
(40%). Ver tabla #4

Al preguntar a las madres si le daban oportunidad de dar lactancia materna en su
lugar de trabajo en relacion a su ocupacion, esto fue lo que se encontré; 73
respondieron que “si”, de las cuales (52) ama de casa, (9) trabajo formal, (3) trabajo
informal para un total 64% de la poblacion, las otras 36 contestaron que “no”, de las
cuales (18) trabajo formal, (9) trabajo informal y (9) estudiante lo que representa el

36% de la poblacion en estudio. Ver tabla #5

En relacién al uso de sucédanos de la leche y la obtencion durante los primeros seis
meses de vida del nifio se obtuvo; usaron leche férmula: 82 (82%) y no usaron: 18
(18%) en cuanto a la obtencion; la compro: 47 (47%), dotacion del INSS: 35 (35%),
no use leche artificial: 18 (18%). Ver tabla #6

Al medir los factores actitudinales se obtienen los siguientes resultados:

Al preguntar a las madres si se deberia alimentar al nifio con pecho materno desde
gue nace en relacion al tiempo de exclusividad se obtuvo lo siguiente; el 100%
respondié que “si” de las cuales la exclusividad fue; un mes (21), dos meses (17),

tres meses (19), cuatro meses (14), cinco meses (7), seis meses (22). Ver tabla #7

En relacion a los problemas mamarios como causa de abandono de la lactancia
materna se encontrd; pezones planos e invertidos: 15 (15%), congestion mamaria: 5
(5%), dolor al amamantar: 16 (16%), todas: 6 (6%), ningunas: 58 (58%) para un total
del 100%. Ver tabla #8

De acuerdo a los mitos y creencias que influyen en el abandono de la lactancia

materna se obtuvo; se deteriora la apariencia de las mamas 27 (27%), amamantar en
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publico es vergonzoso 16 (16%) y es mejor dar el biberén que el pecho 11 (11%) y
Ninguno 46 (46%). Ver tabla # 9

Con respecto a la situacion de que si la madre tuviera que salir de casa que haria
para alimentar a su bebé se encontrg; Extraccion manual de leche: 30 (30%), uso de
biberén: 29 (29%), otros alimentos: 6 (6%), extraccion manual + uso de biberon: 14
(14%), Uso de biberdn + otros alimentos: 21(21%). Ver tabla #10

En cuanto a la situacion de disminucién de leche que considera realizar, se encontro
los siguientes datos; disminuir la toma de leche: 7 (7%), iniciar el uso de formula: 25
(25%), aumentar la ingesta de liquidos y continuar la lactancia: 62 (62%), las tres
acciones anteriores: 6 (6%). Ver tabla #11

Respecto a cOmo considera el momento de lactar; agradable: 59 (59%),
desagradable o incomodo: 9 (9%), se siente muy atada al bebé: 22 (22%), agradable
+ se siente muy atada al bebé: 10 (10%). Ver tabla #12

Al relacionar el numero de hijos con la experiencia que tuvo anteriormente con la
lactancia se obtuvo: 53 (53%) son primigesta, sin experiencia anterior de lactancia y
el 47 (47%) tienen mas de un hijo; de estas 14 (14%) tuvieron amamantamiento
doloroso: 15 (15%), falta de informacion o apoyo: 8 (8%), grietas en los pezones y 10

(10%), lactancia placentera. Ver tabla # 13

Al preguntar por el niumero de hijos y relacionarlo con el tiempo que brindo lactancia
materna exclusiva se obtuvo: 53 tienen un hijo, de la cuales 17(17%) lactaron un
mes: 8(8%) dos meses: 11 (11%) tres meses: 7(7%) cuatro meses: 2 (2%) cinco
meses y 8(8%) seis meses para un total 53% de la poblacién. Las otras 47 tienen un
mas de un hijo de las cuales; 4(4%) lactaron un mes: 9(9%) dos meses: 8(8%) tres
meses: 7(7%) cuatro meses: 5 (5%) cinco meses y 14(14%) seis meses lo que

representa el 47% de la poblacion en estudio. Ver tabla #14

33



el

Sy

Lactancia Materna Exclusiva

IX.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En relacién a los datos sociodemograficos de la poblacién estudiada se encontrd que
la mayoria estan entre las edades de 17 - 21 afios, de procedencia urbana,
escolaridad secundaria y se encuentran acompafada; En relacibn a la edad
ENDESA 2006 - 2007, sefala que: “ casi una de cada cuatro adolescentes
nicaragiienses entre 15 — 19 ya eran madres o estaban embarazadas de su primer
hijo”.** el Manual de Lactancia nos dice “que las mujeres adolescentes que son
madres por lo general eligen terminar sus estudios una vez que ha nacido su hijo, las
abuelas suelen ayudarlas haciéndose cargo de sus nietos y alimentandolos

tempranos con férmulas” ® 1

En cuanto a la procedencia. Segun, las estadisticas de ENDESA 2006-2007 revela
que “el 50 % de los nifios a los 18 dias de nacidos ya no estan recibiendo lactancia
materna exclusiva a nivel nacional; el area rural lo hace hasta los 48 dias, la zona
urbana a los 18 dias”. En relacién a la escolaridad sefala que: “el nivel de educacion
de la madre sigue siendo un factor determinante para la duracion de la lactancia.” De
acuerdo al estado civil la literatura nos refiere “que las madres solteras asumen solas
el proceso de embarazo, parto y post parto por lo que resulta dificil enfrentar la

lactancia de manera exclusiva y continuar con su vida normal” 1°

En relacion a los factores sociales se descubrieron que la mayoria de la madres; no
tuvieron problemas con los conyuges y eran influenciadas por los medios de
comunicacion en la decision de no dar lactancia materna exclusiva. EL MANUAL DE
LACTANCIA MATERNA difiere con los resultados obtenidos acerca de problemas
conyugales describiendo lo siguiente “que si la pareja no es participativa y
comprensiva desde el comienzo del embarazo y el hombre no se compromete en el
proceso de crianza de su hijo, puede llegar a hacer exigencias a la mujer que haran
disminuir o suspender la lactancia para satisfacerlo (labores doméstica, sociales,

que provocan una sobrecarga)”®: !
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En relacion a la influencia de los medios de comunicacién en la decision de no dar
lactancia materna exclusiva; el informe de IBFAM en el 2001 dice “desde la
adopcion del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos no se han
visto suficientes cambios en la manera en que las compafias comercializan sus
productos. Ya que contindan las violaciones, de maneras mas sutiles pero muy
perjudiciales; tales como los suministros gratuitos de leche en polvo a los
establecimiento de salud, la promocion persistente del destete precoz y la publicidad

en internet”.24

Con respecto a la consejeria sobre lactancia materna brindadas en el CPN. La
mayoria manifiesta no haberlas recibido. Resultados que coinciden con un estudio
realizado en Venezuela sefiala que “Sin embargo por el sobrecargo de funciones y la
cantidad de trabajo que poseen los funcionarios en el area de la salud impide que a
las madres se les brinde una atencion de calidad, omitiendo muchas veces
informacion muy valiosa que puede afectar de manera negativa la decision de una

madre para amamantar a su bebé” 26

La mayoria de las madres eran amas de casa, seguido de un menor porcentaje de
madres con trabajo formal e informal que recibian dotacion de leche artificial por
parte del INSS. En cuanto a la condicidn laboral, Segun Maria y Patricia en su
estudio sefialan que “en una sociedad en la que la madre debe trabajar fuera del
hogar y no dispone de facilidades especiales para dar el seno materno en el lugar de
trabajo, puede ejercer una influencia negativa sobre la capacidad de la madre de
brindar lactancia materna, dado que en sus lugares de trabajo se les niega este
derecho, y si éstas lo hacen valer se ven expuestas a perder el empleo. 241

En relacion al uso y obtencion de leche artificial durante los primeros 6 meses de
vida del nifio, la mayoria de las madres utilizo sucedaneos de la leche materna y tuvo
como proveedor al Instituto de Seguridad Social, resultado que coincide con lo
descrito por Marvin Pichardo en un articulo del diario “La Prensa donde menciona

que “ Nicaragua cuenta con un amplio marco regulatorio que protege y promueve la

35



el

Sy

Lactancia Materna Exclusiva

lactancia materna, pero en la practica hace falta mucho para lograr una efectividad y
aplicabilidad de dicha institucionalidad regulatoria, un ejemplo de esto es la Ley de
seguridad social quien promueve la lactancia materna, pero entrega una dotacion de
leche en polvo durante los primeros 6 meses de vida del bebé, periodo en el cual la

lactancia materna deberia ser exclusiva por mandato legal” 2°

En relacion a los factores actitudinales en su mayoria manifiestan que se debe
alimentar al nifio desde que nace con pecho materno; pero no lo brindan de forma
exclusiva y no consideran que los problemas mamarios sean causa de abandono. En
cuanto a la exclusividad. Rocio en su estudio refiere que “Es raro encontrar a una
mujer con el conocimiento y valor para protestar con orgullo y firmeza; Mi leche es de
mejor calidad y tengo que alimentar a mi bebé todo el tempo que sea necesario, decir esto
en una sociedad en la que se han difundido muchas dudas acerca de la calidad y
cantidad de la leche materna, requiere no solo poseer el conocimiento sino también

tener una actitud asertiva”. 3°

Con respecto a la actitud acerca de los mitos y creencias del amamantamiento las
madres manifestaron que se les deteriora los pechos si lactan, también que es
vergonzoso amamantar en publico y que es mejor dar el biberébn que pecho.
Resultados que coinciden con lo que refiere Cindy “aun en la actualidad la estética
juega un papel muy importante en la decisién de brindar o no lactancia materna, esto
por la explotacion del cuerpo femenino como objeto sexual, muchas mujeres no
brindan lactancia a sus hijos ya que tienen la creencia de que esto les deteriora la
apariencia de sus mama, mientras otras consideran que es mas elegante la

alimentacién con biberén y que éste es un simbolo de estatus social. 2’

La mayoria de las madres tomaron la actitud de usar el biberén y otros alimentos
cuando tenian que salir de casa. El resultado se contradice con la literatura ya que
esta dice que “Es recomendable que toda madre aprenda la técnica de extraccion
manual de leche ya que no se puede prever cuando estara separada de su hijo,

ademas ésta técnica aumenta la produccion de leche, evita la congestion mamaria y
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alivia el goteo” 1°

Las actitud de la mayoria de las madres ante el problema de disminucion de la
produccion de leche fue aumentar la ingesta de liquido y continuar la lactancia, lo
gue se relaciona con lo descrito por Dayris y Keliveth en donde sefialan que “Se
debe tener presente que después del segundo o tercer mes disminuye la
acumulacion de leche en las mamas y estas estardn méas blandas, tiempo en el cual

se debe aumentar la ingesta de liquidos como agua, sopas y agua de arroz, etc.” %3

La mayoria de las madres no tuvieron experiencias anteriores de lactancia por ser
primigestas, sin embargo las madres con mas de un hijo en su mayoria manifestaron
haber tenido una experiencia negativa, ya que presentaron amamantamiento
doloroso, grietas en los pezones y falta de informacién o apoyo, ejerciendo una
influencia negativa sobre la capacidad de la madre de brindar lactancia materna de
forma exclusiva. Resultado que coinciden con lo descrito por la literatura “si la
experiencia al amamantar ha sido dolorosa y se han tenido dificultades de inicio, por
desconocimiento de una técnica adecuada o por falta de informaciébn o apoyo,
creando patrones de conducta y trasmiten su experiencia de generacién en

generacion” 27: 24
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X.  CONCLUSIONES.

La poblacién estudiada en su mayoria se encuentra entre las edades de 17-21 afios,
estdn acomparfadas, de procedencia urbana, de escolaridad secundaria, son ama de
casas Yy profesan la religién catélica, tienen un hijo y sus nifios estan entre los 7-8

meses de edad.

En cuanto a los factores sociales que se identificaron en las madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva estan:
v' La influencia de los medios de comunicaciéon en la promociéon de
sucedaneos de la leche artificial.
v Falta de consejerias sobre la lactancia materna durante los CPN.

\

Madre trabajadora.

v' Obtencién de leche artificial por el INSS.

La mayoria de las madres tiene el conocimiento desde cuando empezar la lactancia,
pero no tienen la actitud para brindarla exclusivamente. En su mayoria usan biberéon
y otros alimentos cuando tienen que estar fuera de casa, ademas tienen el mito y
creencia que se deteriora la apariencia de las mamas durante la lactancia, y sus

experiencias anteriores de amamantamiento han sido negativas.
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Xl. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se considera necesario

realizar las siguientes recomendaciones:
A las autoridades del Centro de Salud Félix Pedro Picado:

+ Ampliar los métodos de la educacién que se brindan en los puestos y el centro
de salud, con medios audiovisuales, rotafolios y afiches sobre los factores que
estan llevando a las madres a abandonar la lactancia materna exclusiva y

establecer un horario para este fin.

+ Planeamiento de nuevas estrategias educativas del personal de salud y de
esta manera fortalecer la calidad de la consejeria de lactancia materna

exclusiva y asi contribuir en la prevenciéon del abandono de esta.
+ Orientar al personal de enfermeria que realicen dinamicas (murales, charlas,

obras de teatro) sobre la historia de la lactancia materna, para disminuir los

mitos y creencias que tienen las madres sobre esta, dos veces al mes.

+ Brindar educacion comunitaria a las mujeres adolescentes y adultas jévenes,

para ampliar y mejorar la informacién sobre lactancia materna exclusiva.
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Anexo N°1

[ La lactancia materna puede ser: ]

Parcial

{ Simbélica ]
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Nlngun otro poca | es leche materna. materna materna.
liquido o frecuencia materna.
sdlido de vitaminas,

agua

mineral, jugo
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Anexo N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a madres de nifios de 7 — 12 meses, pertenecientes a los sectores

1y 2 del centro de salud Félix Pedro Picado.

El presente instrumento tiene como objetivo, Determinar los factores sociales y
actitudinales de madres de nifios 7-12 meses que abandonaron la lactancia materna
exclusiva, Centro de Salud sectores 1y 2 del Félix Pedro Picado ejecutada por la Br.
Mercedes Martinez; Br. Lucia Mercado para su formacién profesional, informando de
los beneficios que podria generar y los fines que este trabajo persigue, se
garantizara que toda la informacién obtenida sera estrictamente confidencial y solo

sera utilizada con fines investigativos.

Se agradece de antemano su participacion.



MARCAR CON UNA X EL ESPACIO QUE MAS CORRESPONDA A TU SITUACION
ACTUAL.

|. Datos Sociodemograficos.

1) ¢Qué edad tiene? ( )
2) ¢Donde vive actualmente?

a. Areaurbana ()
b. Arearural ()

3) ¢Cudl es el grado de escolaridad aprobado que tiene?
a) Analfabeta ( ) b) Primaria () c) Secundaria ( )

d) Técnico () e) Universitario ( )

4) ¢laactualidad que ocupacion desempefia?
a) Amadecasa ( ) b) Trabajo formal ( )

c) Trabajo Informal ( ) d) Estudiante ()

5) ¢Es su Estado Civil actualmente?
a) Soltera () b)Casada ( ) c)Union estable ( )

6) ¢Quéreligion profesa?
a) Catélica
b) Evangélica

d) Ateo

()
()
c) Testigos de jehova ()
()
e) Otros ()

7) ¢Cuantos hijos tiene?

a) Uno () b) mas de uno ( )

8) ¢Qué meses tiene su hijo mas pequeiio? ( )



MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CONSIDERES CORRECTA. (Puedes

sefialar una o mas opciones)

Factores Sociales:

1) ¢Qué tipo de alimentacién le brindo a su hijo menor durante los primeros
seis meses?
a) Solo leche materna
b) Leche materna + leche en polvo en biberon
c) Leche materna + leche en polvo en biberon+ papillas
+ Agua +refrescos
d) Solo leche materna+ papillas +agua + refrescos ()

—_
—_ — —

2) ¢Cudl delos siguientes problemas presenté con su pareja durante la
lactancia?
a) Pareja no ayuda con los cuidados del bebe ()
b) Pareja poco comprensiva ()
c) Pareja muy exigente ()
d) Ninguno ()

3) Los medios de comunicacion como la television, radio e internet;
mediante sus anuncios publicitarios influyen en la decision de no dar
Lactancia Materna Exclusiva.

a) De acuerdo ()
b) Indecisa ()
c) Endesacuerdo ( )

4) ¢Cual de estas consejerias relacionadas al abandono de la lactancia
materna recibio durante sus CPN?
a) La Lactancia Materna no deforma los pechos y su tamafio no tienen

relacion con la produccion de leche ()
b) Amamantar permite que se vacien los pechos. ()
c) Amamantar protege contra cancer de mamay ovarios. ()
d) Todas ()
e) Ninguna ()

5) ¢ Como percibi6 que fue la atencién que recibi6 por el personal de salud?
a) Buena ( ) b) Regular ( ) c) Mala ( )



6) ¢En su lugar de trabajo le brindaban la oportunidad de dar lactancia?
a) Si( ) b) No ( )

7) ccual de las siguientes opciones tiene su lugar de trabajo para
amamantar?
a) Cuarto de lactancia (
b) Uso de bafos para lactar (
c) Espacios abiertos (
d) Ninguna (

— N '

8) ¢ Cudl era el tiempo normado que le bridaba la empresa para lactar?
a) 15 min cada 3 horas ( ) c) Cada 2 horas ( )
b) Durante el almuerzo ( ) d) Ninguna ()

9) ¢Como obtenia la leche artificial durante los primeros seis meses de su
hijo menor?

a) Lacompre ()
b) Dotacion del INSS ()
c) No use leche artificial ( )

10) ¢Cambi6 de domicilio después del nacimiento de su hijo menor?

a) De urbano a rural ()
b) De rural a urbano ()
c) No he cambiado ()

Factores Actitudinales.

1) ¢Deberia alimentar al bebe desde que nace con pecho materno?
a) Si ()
b) No ()

2) ¢Cuéanto tiempo dio leche materna a su bebe, sin necesidad de incluir
otros alimento o liquidos?

a) Un mes () b)Dosmeses ( ) c) Tres meses ( )
a) Cuatromeses ( ) e)Cincomeses ( ) f) Seis meses ( )



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

¢ Cudles de los siguientes problemas mamarios, consideraria causa de
abandono de la lactancia materna exclusiva?

a) Pezones planos e invertidos ()
b) Congestion mamaria ()
c) Dolor al amamantar ()
d) Ninguna ()

¢ Si le aparecieran grietas en los pezones lo mejor es dejar de dar el
pecho, si no éstas no sanaran?

a) Si ()

b) No ()

¢, Cual de los siguientes afirmaciones (mitos y creencias) considera usted
sean verdaderas?

a) Se deteriora la apariencia de las mamas ()

b) Amamantar en publico es vergonzoso ()

c) Es mejor dar biberén que el pecho ()

d) Ninguno ()

Si la mujer tiene las mamas pequefias, para dar pecho solo sera un
problema, mejor acostumbrar de inmediato al bebe con leche artificial.

a) De acuerdo ()
b) Indecisa ()
c) En desacuerdo ()

¢ Considera usted que visualmente es feo ver a una mujer dando pecho?

a) De acuerdo ()
b) Indecisa ()
¢) En desacuerdo ()

¢ Si tuviera que salir de casa, que haria para alimentar a su bebe?
a) Extraccion manual de leche ()

b) Uso de biberon

c) Otros alimentos

d) Extraccion manual de leche y uso del biberén
e) Uso del biberdn y otros alimentos

AN AN N
N— s =

Lo mas conveniente es alimentar con pecho materno y cuando la madre
se sienta cansada hacerlo con leche artificial.

a) De acuerdo ()

b) Desacuerdo ()

10) ¢ Al disminuir la produccion de leche que considera realizar?

a) Disminuir la toma de pecho. ()
b) Iniciar uso de formula ()



c) Aumentar ingesta de liquidos y continuar lactancia. ( )
d) Todas las anteriores ()

11) ¢Coémo consideraria el momento de lactar?
a) Agradable ()
b) Desagradable o incomodo ()
c) Se siente muy atada al bebé ()
d) Agradable pero me siento atada al bebé ( )

12)¢,Cémo fue la experiencia que tuvo anteriormente con la lactancia?
a) Amamantamiento doloroso ()
b) Falta de informacién o apoyo ()
c) Grietas en los pezones ()
d) Lactancia placentera ()
e) Ninguna ()



Anexo N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.

UNAN — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

LICENCIATURA EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL.

Carta De Consentimiento Informado

Reciba un cordial saludo, somos egresadas de la carrera de Enfermeria de la UNAN-
LEON, el motivo de la presente es para solicitarle su participacion en una
investigacion que tiene por objetivo; “Determinar los factores sociales y actitudinales
de madres de nifios 7-12 meses que abandonaron la lactancia materna exclusiva”
mediante el llenado de un cuestionario. La informacion brindada seré utilizada de

manera confidencial y para usos académicos.

Tendra la posibilidad de retirarse del estudio de considerarlo oportuno, sin que eso

pueda traer consigo medidas represivas contra su persona.

Madre Participante



Anexo N°4

Ledn, junio del 2017.

Dr. Humberto Ramirez Mairena.
Director de Centro de Salud
Félix Pedro Picado.

Su despacho.

Estimado doctor Ramirez

Reciba un cordial saludo de nuestra parte, somos egresadas de la carrera de
Enfermeria de la UNAN- LEON, el motivo de la presente es para solicitarle
autorizacion para realizar un estudio transversal sobre “Factores sociales y
actitudinales de madres de nifios 7-12 meses que abandonaron la lactancia materna
exclusiva, Centro de Salud Félix Pedro Picado”, permitiéndonos acceder a los
Expedientes Clinicos de dichos nifios, para obtener la direccion de sus domicilio y asi

ejecutar nuestra encuesta.

Esperando una respuesta positiva ante nuestra solicitud, nos despedimos

deseandole éxito en su labor diaria.

Atentamente:

Lucia Mercado Lagos. Mercedes Martinez Garcia



Anexo N°5
Resultados sociodemograficos de madres de nifios 7-12 meses que abandonaron
lactancia materna exclusiva, Centro de Salud Félix Pedro Picado, junio 2017.
Tabla# 1

Datos Sociodemograficos de las madres en estudio

Edad N %
17-21 35 35
22-26 29 29
27-31 26 26
32-37 10 10
Total 100 100
Origen
Urbana 98 98
Rural 2 2
Total 100 100
Escolaridad
Analfabeta 2 2
Primaria 24 24
Secundaria 38 38
Técnica 11 11
Universitaria 25 25

Total 100 100




Ocupacion

Ama de casa 52 52
Trabajo Formal 27 27
Trabajo Informal 12 12
Estudiante 9 9
Total 100 100
Estado Civil
Soltera 19 19
Casada 33 33
Acompafiada 48 48
Total 100 100
Religion
Catodlica 58 58
Evangélica 28 28
Testigo de Jehova 3 3
Ateo 11 11
Total 100 100
N° de Hijos
Uno 53 53
Mas de uno 47 47
Total 100 100




Edad del nifilo menor
7-8 44 44
9-10 25 25
10-12 31 31
Total 100 100

Fuente: Encuesta

Factores sociales de las madres de nifios 7-12 meses que abandonaron la lactancia

materna exclusiva.

Tabla# 2

Influencia de los medios de comunicacion en la decisiéon de no dar lactancia
materna.

De acuerdo 59 59
Indecisa 13 13
En desacuerdo 28 28

Fuente: Encuesta




Tabla # 3

Problema que presentd con su pareja durante la lactancia

Pareja no ayuda con los cuidados del bebé 25
Pareja poco comprensiva 4
Pareja muy exigente 2
Ninguna 69

Fuente: Encuesta.

Tabla# 4

Consejerias relacionadas al abandono de la lactancia materna recibidas

durante sus CPN.

La Lactancia Materna no deforma los pechos y 8
su tamafo no tienen relacion con la Produccion
de leche

Amamantar permite que se vacien los pechos 20
Amamantar protege contra el cancer de mamas 20
y ovarios

Todas 12

Fuente: Encuesta.




Tabla#5

Oportunidad que le da el lugar de trabajo para dar lactancia en relacion a la
ocupacién que desempefian

Ama de casa 52 - 52 52
Trabajo formal 9 18 27 27
Trabajo informal 3 9 12 12
Estudiante 0 9 9 9

Fuente: Encuesta
Tabla # 6

Uso y obtenciéon de sucedaneos de la leche materna durante los primeros seis
meses de vida del nifio.

Usaron formula

No use leche artificial

La compre

Dotacioén del INSS

No use leche artificial

Fuente: Encuesta



Tabla #7

Se deberia alimentar al nifilo con pecho materno desde que nace en relacion al
tiempo de exclusividad que dieron las madres.

Se deberia alimentar al nifio con pecho Total Porcentaje
materno desde que nace
Lactancia Materna Si N %
Exclusiva
1 mes 21 21 21
2 meses 17 17 17
3 meses 19 19 19
4 meses 14 14 14
5 meses 7 7 7
6 meses 22 22 22
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta

Tabla# 8
Problemas mamarios como causas de abandono de la lactancia materna
exclusiva.
Problemas mamarios N %
Pezones planos e invertidos 15 36
Congestion mamaria 5 12
Dolor al amamantar 16 38
Todas 6 14
Total 42 100

Fuente: Encuesta



Tabla #9

Mitos y creencias que influyen en el abandono de la lactancia materna.

Mitos y creencias N %
Se deteriora la apariencia de las mamas 27 50
Amamantar en publico es vergonzoso 16 30
Es mejor dar biberén que el pecho 11 20
Total 54 100

Fuente: La Encuesta

Tabla # 10

Si tuviera que salir de casa que haria para alimentar a su bebé.

Alimentacion del bebé cuando la madre N %
no esta en casa

Extraccion manual de leche 30 30
Uso del biberon 29 29
Otros alimentos 6 6
Extraccién manual de leche y uso del 14 14
biberon

Uso del biberdn y otros alimentos 21 21
Total 100 100

Fuente: Encuesta




Tabla #11

Al disminuir la produccion de leche que considera realizar

Que hacer al disminuir la leche N %
Disminuir la toma de pecho 7 7
Iniciar el uso de formula 25 25
Aumentar la ingesta de liquidos y continuar la 62 62
lactancia.

Todas las anteriores. 6 6
Total 100 100

Fuente: Encuesta

Tabla # 12

Como consideraria el momento de lactar

Momento de lactar % N
Agradable 59 59
Desagradable o incomodo 9 9
Se siente muy atada al bebé 22 22
Agradable pero, me siente atada al bebé 10 10
Total 100 100

Fuente: Encuesta




Tabla # 13
Numero de hijos en relacion a la experiencia que tuvo anteriormente con la

lactancia.
Numero de hijos y la experiencia anterior N Porcentaje
Experiencia anterior Mas de uno %
Amamantamiento doloroso 14 30
Falta de informacion o apoyo 15 32
Grietas en los pezones 8 17
Lactancia placentera 10 21

Total a7 100
Fuente: Encuesta
Tabla #14

NUumero de hijos en relacion al tiempo que dio lactancia materna exclusiva.

Numero de hijos Total Porcentaje
Lactancia Materna Uno Mas de uno
Exclusiva N %
1 mes 17 4 21 21
2 meses 8 9 17 17
3 meses 11 8 19 19
4 meses 7 7 14 14
5 meses 2 5 7 7
6 meses 8 14 22 22

Total 53 47 100 100







