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Resumen

El presente estudio es descriptivo, tiene como objetivo determinar los factores culturales y
personales relacionados a lactancia materna en menores de 2 afios que asisten al Centro de salud
Elias Cortez de la Paz Centro. Se estudié a 141 madres en edad fértil que asisten a la

planificacién familiar. Se estudiaron las variables culturales y personales.

Se utiliz6 el muestreo probabilistico, el cual consiste en que todos los individuos tuvieron la
misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra. Se tomd como criterio a

las mujeres que que asisten a la planificacion familiar.

Se realiz6 prueba piloto en el puesto de salud Zona cinco Pancasan con las mujeres que asisten a

la planificacion familiar y que posean las mismas caracteristicas de las participantes del estudio.

El 82% amamantan a su hijo con leche materna, los factores culturales de madres relacionados a
la LM al menor de 2 afios, que influyen en las costumbres de alimentacion son el tiempo de
amamantamiento, de 12 meses, introduccion de alimentos, uso de biberdn. Las razones del
destete fueron las caida de las mamas, verglienza de amamantar fuera de casa, y que él bebe ya

tienen la edad.

Los factores personales de las mujeres son tener pezon agrietado y plano, la galactia fue entre el
tercer y quinto dia, sugieren el destete por un familiar, el apoyo de la familia para mantener la
LM es recibido a veces, las madres que trabajan duran menos tiempo la lactancia materna.

Palabras Claves: Lactancia materna-Factores culturales-Factores personales.
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l. Introduccion.
La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, es la intervencion mas
efectiva para mejorar la salud y las tasas de supervivencia infantil. La leche materna
es el alimento ideal para el desarrollo y crecimiento pleno, reduce la morbimortalidad
en edades tempranas y disminuye el riesgo de adquirir enfermedades cronicas no

transmisibles en la adultez.

A nivel mundial el descenso de la lactancia materna en nifios menores de 6 meses, ha
provocado que cada afio muera 9, millones de recién nacidos, de los cuales la
lactancia materna evita 6 o mas millones de muerte por enfermedades infecciosas.

La Lactancia Materna proporciona la alimentacidn ideal para el correcto crecimiento y
desarrollo del recién  nacido teniendo una especial influencia biolégica y emocional

de la salud de la madre y del hijo.3

En 2014 las Estadisticas sobre lactancia materna en Argentina segun fuentes oficiales
del Ministerio de Salud de la Nacion y UNICEF. Sobre el inicio de la lactancia refiere
que el 95% de los nifios y nifias recibi6 leche materna al nacimiento y el 87 % fue
amamantado durante el primer dia de vida, independientemente del nivel de
escolaridad, riqueza o vulnerabilidad social de la madre.

Si bien la iniciacion de la lactancia materna debe ser alentada lo antes
posible después del nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora por sus
conocidos beneficios en la salud de los nifios y nifias asi como en el vinculo con la
madre, solo el 57% de los nifios y nifias fue amamantado en la primera hora
de producido el nacimiento ©

En el Perd el Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales,
promueve, protege y apoya a la lactancia materna y de acuerdo a la informacion
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013, la lactancia
materna ocupa el primer lugar en América Latina y el Caribe. No Obstante la
lactancia exclusiva muestra promedios nacionales que mantienen cifras hacia un
mayor crecimiento: de 68% en 2012, se incrementd a 72% en el 2013, sin

embargo estan cifras no supera la necesidad de mantener esta practica, llama mucho



la atencion el hecho paraddjico del abandono de su préactica en el ser humano,
provocado en gran medida por la diversidad de tipos de leche y de sus derivados
industriales, asi como su amplia comercializacion, conjuntamente con factores
biosocio culturales ®

La lactancia materna es uno de los factores méas determinantes para la salud del
nifio y de las mujeres, en Nicaragua se observa una baja prevalencia y duracién de la
lactancia materna con un alto porcentaje de nifios alimentados artificialmente y
el uso casi universal del biber6n. Muchas enfermedades y defunciones en nifios
menores de 5 afios estan probablemente relacionadas con la falta de lactancia
materna, y su abandono precoz probablemente debido a la introduccidn temprana de
otros alimentos, incluyendo agua y jugo de frutas y del biberén.*

El desarrollo de productos artificiales que intentan homologar la leche materna
adjunto a su marketing, el embarazo a temprana edad, el inicio tardio de la
lactancia, nivel econdmico, creencia y mitos culturales, se tornan factores para un
desarrollo ineficaz de la lactancia materna, ademas de que, es ineludible indicar que
en la actualidad y desde hace varios afios el rol de la mujer en la actividad
econdmica mundial ha sido de gran importancia y cada vez su inclusion aumenta.
segun el banco mundial en 2012 refiere que la participacion creciente de las mujeres
en la fuerza laboral tuvo un papel importante en la reducciéon de la pobreza en la

region de América Latina y El Caribe.’

En el 2013, seguin encuesta realizada por el personal de salud en La Paz Centro, acerca
la prevalencia de la lactancia materna, encontraron que una buena parte de las madres
cumplen con la lactancia materna exclusiva, segin el personal esto ha venido en
aumento, pero no existen cifras exactas, a pesar de las estrategia que ha sugerido el

sector salud, persiste el abandono de lactancia materna.’®



1. Antecedentes

Un estudio transversal, en los hospitales publicos de Asturias que incluia nifios entre 0 y 8 meses
de edad, midio la prevalencia y duracion de la lactancia materna, Se efectuaron 418 entrevistas.
La prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) al inicio fue del 51,4%. La prevalencia de
lactancia materna fue muy inferior a la recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud,
especialmente su duracion. En el habitat no urbano se mantienen patrones méas adecuados de
lactancia, decayendo al 14,9% a los 90 dias y al 8,7% a los 120 dias *

Los nifios recibieron alimentacion unicamente con leche materna (LME) en promedio 3,8meses
(1C95%3,5-4,1), con un rango de entre uno y doce meses; de ellos un 38,7% recibio lactancia
materna exclusiva (LME) como minimo cuatro meses y la prevalencia en los primeros seis
meses, se encontrd la mayor frecuencia de causas relacionadas con la cantidad de leche materna
(35,6%). Aqui se incluyeron las respuestas: “se me secd”, “era insuficiente”, y “casi N0 me
salio”. Con una frecuencia de 22,1% la suspendieron porque el “nifio la rechaz6” 0 “no le gust6”,
y “por razones de trabajo” un 19,2% de LME a los seis meses fue de un 24,2%. Entre las razones
que las madres dieron para no ofrecer la LME, la méas frecuente tuvo que ver con la cantidad de
leche materna.?

Un estudio de los factores que inciden en el destete temprano en un grupo de madres (54) de
Santa Marta, Colombia refiere que del total estudiado el 94 % ha suministrado lactancia materna
a sus hijos en algin momento; el 6 % no lo ha hecho. El tiempo de suministro fue el 50 %
durante 3 a 6 meses; el 21,1%, de 7 a 12 meses, el 13,4 %, mas de 1 afio, y el 9,6%, menos de 3
meses. Los factores que, segun las madres, influyeron en el abandono de LM fueron: falta de
tiempo, produccién insuficiente, rechazo del bebé a la lactancia, decision de la madre y
orientaciones dadas por terceros (familiares y amigos). La falta de tiempo para lactar y la
decision propia de las madres en destetar a su hijo podrian estar asociadas con la ocupacion, la
imagen o la actividad laboral desempefiada.®

En Nicaragua el Ministerio de Salud en conjunto con diversas organizaciones de la sociedad civil
y con el apoyo de ONG desde hace varios afios vienen realizando esfuerzos importantes para la
recuperacion de esta practica. Ademés las recomendaciones internacionales abogan por la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complementado con otros alimentos hasta los
dos afios.” En el centro de salud “Elias Cortez” de La paz centro, no hay estudios sobre este

fendbmeno.



I11. Justificacion

La lactancia materna exclusiva, durante los primeros 6 meses de vida, brinda varios beneficios al
lactante y a la madre. Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los
requerimientos del lactante hasta el cuarto mes en 95%, y mas especificamente las disminuye a
80% durante el sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses.11

El principal beneficio es su efecto protector contra las infecciones gastrointestinales, lo cual ha
sido observado no solamente en paises en desarrollo, sino también en paises industrializados.
Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS, los nifios que son alimentados con
lactancia materna exclusiva, tienen un crecimiento mas rapido durante los primeros 6 meses de
vida, en comparacion con otros nifios

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), hacen un llamamiento a todos los gobiernos para que promuevan
y protejan la lactancia materna mediante un documento elaborado el 23 de marzo del 2004,
en el cual se plantea como: Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del

Nifio Pequefio.™

Los primeros dos afios de vida brindan una ventana de oportunidad critica para asegurar el
apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios, mediante una alimentacién dptima. Siendo la
alimentacion del menor de seis meses clave para mantener un peso adecuado, nutricién optima.
Una lactancia materna Optima podria evitar, globalmente, el 13% de las muertes que ocurren en

los nifios menores de 5 afos.

Los resultados de este estudio servirdn a los directores y personal de enfermeria, para
comprender ain mas como los factores personales y culturales intervienen en la alimentacién
del menor de dos afios, y que se busquen estrategias mas perseverantes que intervengan de
forma positiva en la promocién de practicas de alimentacion mas acertadas, y adaptadas a cada
necesidad o particularidad de los nifios, fomentar la lactancia materna como la forma ideal de

alimentacion para el recién nacido, aumentar el tiempo de iniciacion y duracion de la misma.

Asi mismo sera de material de apoyo para los estudiantes en formacion de la facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Ledn, y como plataforma para la realizacion de estudios epidemiologicos

en el futuro



IV. Planteamiento del problema.

A pesar de que el consumo de leche materna es bandera en programas y estrategias que hacen
relevante su importancia, como es el caso de la estrategia de las Instituciones Amigas de la Mujer
y el nifio (IAMN), aln existen dificultades a la hora de lograr una practica adherente por parte de
las madres. La literatura sobre el tema evidencia que la practica de la lactancia materna exclusiva
comunmente es interrumpida por diversos factores entre ellos personales, familiares, sociales,
culturales e, incluso, bioldgicos, que desencadenan el denominado destete temprano o precoz.
Segun la Unicef, 17 de cada 100 nifios recibia lactancia materna exclusiva en 1990; pero este

valor descendio a 11,6 en el 2000***"

Obstante, en Colombia, entre el 2005 y el 2010 se detuvo el crecimiento de la lactancia materna,
la exclusiva descendié del 47% al 45% y la duracion total se mantuvo en 15 meses'® lo cual

evidencia un aumento significativo en las cifras de abandono de la lactancia materna.

Se ha evidenciado que ha existido una pérdida paulatina del habito de lactancia natural en los
paises industrializados, fendmeno mas notorio en los paises subdesarrollados; en ello incide de
manera especial la gran oferta de otros tipos de leche y sus derivados industriales, conjuntamente
con factores socioculturales, con influencia negativa de la familia y la comunidad, malas
practicas de lactancia, lo que se constituye en un hecho de consecuencias negativas para la salud

optima y crecimiento optimo del menor de 2 afios™

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacién

¢Cuales son los factores culturales y personales de madres que asisten a la planificacién familiar
relacionados a la lactancia materna en sus hijos menores de dos afios Centro de salud Elias Cortez
La Paz Centro, Mayo 20177



V. OBJETIVOS

General:

Determinar los factores culturales y personales de madres que asisten a la planificacion familiar
relacionados a la lactancia materna en sus hijos menores de 2 afios Centro de salud Elias Cortez
La Paz Centro.

Especificos

v Caracterizar socio demograficamente a los participantes del estudio.
v Mencionar los factores culturales (costumbres y creencias) de madres que asisten a la

planificacion familiar relacionados a la lactancia materna en sus hijos menores de 2 afios.

v Identificar los factores personales de madres que asisten a la planificacion familiar

relacionados a la lactancia materna en sus hijos menores de afos.



V1. Marco Tebrico
Palabras claves:

Lactancia Materna: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos los

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.

Factores culturales: Son aquellos que constituyen un sistema de creencias, valores, normas,
ideas y costumbres de grupos sociales. Desde las ciencias de la conducta se ha considerado que el
comportamiento individual y los estilos de vida personales elegidos libremente se convierten en

costumbres gue rigen la conducta condicionada por las creencias. Por tanto las costumbres son:

Costumbres: Son todos los habitos y habilidades adquiridos por el hombre no sélo en la familia,

sino también al ser parte de una determinada cultura y/o sociedad.

Creencias: En general son culturalmente construidas, y se transmiten de generacion en
generacion Las creencias pueden ser individuales, o compartidas por un grupo de pertenencia, la

cual influencia determinado comportamiento.

Factor personal: Son aquellas condiciones no modificables, relacionadas con la vida de una

persona, que pueden ligarse a una condicién o estado de salud.
Lactancia materna.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccion de
alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la

lactancia materna hasta los 2 afios o mas.**

Préacticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena

informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

Los lactantes deben recibir lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de

vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos.

A partir de entonces, a fin de satisfacer la evolucion de sus necesidades nutricionales, deben
recibir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados e inocuos, al tiempo que siguen

tomando el pecho hasta los dos afios 0 mas.



Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su
madre o0 de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningln tipo de
liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas o
jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos. *2

Alimentacion complementaria: Es definida como el proceso que se inicia cuando la leche
materna no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto son
necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. El rango etareo para la
alimentacion complementaria, generalmente es considerado desde los 6 a los 23 meses de edad,
aun cuando la lactancia materna deberia continuar mas alla de los dos afos.

Estas recomendaciones pueden ser adaptadas de acuerdo a las necesidades de los lactantes y
niflos pequefios que viven en circunstancias excepcionalmente dificiles, como es el caso de
prematuros o lactantes con bajo peso al nacer; nifios con desnutricion grave; y en situaciones de
emergencia. *2

Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante comienzan a
exceder lo aportado por la leche materna; entonces, la alimentacion complementaria se vuelve
necesaria para llenar las brechas de energia y de nutrientes.

Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o administran de manera inapropiada,
el crecimiento del lactante se puede ver afectado. En muchos paises, el periodo de la alimentacion
complementaria, de los 6 a los 23 meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de
retraso en el crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas.

Incluso después de la introduccion de los alimentos complementarios, la lactancia materna
continta siendo una fuente critica de nutrientes para el nifio pequefio.

La leche materna aporta el 50% de las necesidades de energia del lactante hasta el afio de edad, y
hasta un tercio durante el segundo afio de vida. La leche materna continda aportando nutrientes
de mayor calidad que los aportados por los alimentos complementarios y, también, aporta
factores protectores. Por lo tanto, se recomienda que la lactancia materna a demanda continte
hasta los 2 afios de edad 0 mas.

Los alimentos complementarios requieren ser nutricionalmente seguros y administrados de
manera apropiada, para que cubran las necesidades de energia y de nutrientes del nifio pequefio.

Sin embargo, la alimentacion complementaria frecuentemente adolece de muchos problemas; por



ejemplo, si los alimentos estan muy diluidos, no se alimenta al nifio con la frecuencia necesaria o
las raciones son muy pequefias, o reemplazan a la leche materna siendo de menor calidad.

Tanto los alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre la calidad de la
alimentacion complementaria; madres y familias necesitan apoyo para aplicar buenas practicas de

alimentacién complementaria.*®

La lactancia natural es una forma incomparable de proporcionar alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso

reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.

Lactancia natural exclusiva puede practicarse desde el nacimiento, salvo el caso de algunas
afecciones médicas, y si se practica sin limitaciones, propicia una abundante produccion de leche
En el afio 2002 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobd la “Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio”™*. Después de esta aprobacion, la
OMS efectud una revisidn de los estudios existentes acerca de la duracion 6ptima de la LM y
establecid6 como recomendacion de salud publica mundial la alimentacién exclusiva con leche
materna durante los seis primeros meses de vida de los lactantes para lograr un Optimo
crecimiento y desarrollo @ La OMS defini6 la LME como: la alimentacion del infante con solo
leche materna, incluida la leche extraida, y no otros liquidos o sélidos, con excepcion de gotas o

jarabes conformados por vitaminas, suplementos minerales 0 medicinas.

Préacticas recomendadas para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacion infantil 6ptima, tal como se
encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son:

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias)

Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

Factores culturales relacionados a lactancia materna

Entre los factores culturales se encuentran dos variantes las costumbres y las creencias las cuales
se describen a continuacion

Costumbres y creencias relacionadas a Lactancia Materna



Las costumbres son el conjunto de elementos conformado por conocimientos, regidos por un
sistema de creencias. Estas son influenciadas por pensamiento inherentes en la interaccion
continua del hombre y su entorno (forma de vestir, alimentarse y normas de comportamiento),
este puede sufrir cambios constantes a lo largo del tiempo estos cambios se producen en la

medida que lo hace el desarrollo humano.

Las creencias implican diferentes maneras y expresiones presentes en individuos o grupos de

individuos que conllevan a determinadas practicas 0 comportamiento.

Las creencias alimentarias resultan ser "Generalizaciones que las personas hacen o dicen, en
relacién con los alimentos para muchos individuos y comunidades son parte de una
herencia que se va transmitiendo de generacidn en generacion. Se forman a partir de ideas,

experiencia y emociones.

Las ideas se forman a partir de un proceso mediante el cual una oracion o juicio es reforzado por
referencias o experiencias, que lo corroboran. Las que pueden obtenerse, a través de informacion
que se toma de personas, libros u otros medios de comunicacion. Las experiencias se fortalecen o
se instalan principalmente por vivencias personales asociadas a emociones fuertes, sean estas

placenteras o dolorosas.*®

La intensidad emocional que se siente respecto a cualquier de esas experiencias referenciales

determinara la fuerza del anclaje de esa idea, para convertirse en creencia.”’

Las précticas y creencias maternas sobre la alimentacion del nifio envuelven un proceso complejo
de toma de decisiones de la madre sobre la variedad, preparacion, cantidad, horarios de los

alimentos del nifio, entre otras cosas.

Las creencias maternas sobre la nutricion asociada a que el sobrepeso indica una
constitucion fuerte del cuerpo, refuerza la creencia de que las practicas maternas de
alimentacion pueden propiciar un modelaje no saludable de la conducta alimentaria del nifio, la
cual puede ser un factor predictor de sobrepeso y obesidad infantil desde la infancia

temprana %

En su estudio sobre creencias y practicas alimentarias maternas, que al menos el 50% de las

madres tienen practicas no acordes con las recomendaciones mundiales como son: la lactancia



exclusiva hasta por lo menos los 6 meses de edad y continuacion de la lactancia hasta los dos
afios?!
A su vez, los resultados muestran una edad promedio de introduccion de la alimentacién

complementaria a los 3 meses, siendo la sopa el primer alimento introducidos por las madres®

Las mujeres estan influenciadas por numerosas costumbres y creencias en las practicas de
lactancia materna. El sistema de creencias que las envuelve, en ocasiones pueden llevar al
destete precoz. Hoy en dia, una de las mas importantes es la estética de la mujer; lo cual

es un pilar importante en la decisién de la misma de brindar o no lactancia materna. *°

En la actualidad se muestra que muchas madres poseen creencias erroneas sobre su leche como el
mejor alimento para el hijo, dado que la comercializacion y publicidad de las leches de formula
han hecho que se menosprecie el mejor regalo de la naturaleza.

Creencias culturales que afectan negativamente a la lactancia:

La diferencia en la exclusividad y duracion de la lactancia dependen en gran medida del
conocimiento de la mujer sobre la produccion de leche y en creencias culturales, estas creencias
afectan al modo en que se alimenta a los nifios y los valores, actitudes y expectativas asociados a
este comportamiento.

Estas creencias incluyen, entre otros aspectos, el tipo de interaccion entre madres e hijos, la
forma en que se adapta la lactancia a las rutinas familiares, como se lleva a cabo el
amamantamiento. Estas pueden ser mas potentes que las recomendaciones de los profesionales de
la salud, las nociones sobre lo que es ser “buena madre” y la relacién de la lactancia con

tendencias y modas.*®

“Cultura del biberén”

Durante los primeros dias post parto, se recomienda no administrar agua, suero glucosado o
leche artificial (LA) a los lactantes que son amamantados por sus madres, a menos que esté
médicamente indicado. El recién nacido a término sano no necesita mas que pecho.

La administracion de estos suplementos disminuye el nimero de tomas al pecho y, por tanto, es

perjudicial para el éxito de la lactancia materna.



La forma de “agarrar” el pecho y el biberon es muy diferente. Para succionar el biberon, el bebé
apenas tiene que abrir la boca. Obtiene la leche ejerciendo una leve succion negativa (a veces le
cae tanta leche que tiene que detener su salida con la punta de la lengua).

Algunos bebés tienen dificultad para hacer un buen agarre del pecho materno si han recibido
suplementos de leche artificial con mamadera, lo que se conoce con el nombre de “confusion del
pezén” Cuando esto ocurre, el bebé tiende a cogerse al pecho de forma similar a como succiona
el biberon, dando lugar al sindrome de la mala posicion al mamar, o incluso se niega a mamar.

La introduccion del chupete en el nifio amamantado contribuye a la substitucion de la ingesta de
LM por la succién no nutritiva, con la consiguiente reduccion del namero de tomas al pecho y la
confusion del pezon son los que més pueden interferir con el éxito de la LM. Se ha comprobado
que el uso de chupetes durante el periodo neonatal disminuye la posibilidad de LM exclusiva al
mes de edad y acorta la duracion de la LM y que la mujeres que introducen el chupete en el
periodo neonatal amamantan a su hijo menos a menudo y experimentan problemas derivados de
una LM infrecuente (hipogalactia, ingurgitacion mamaria, ictericia fisioldgica exagerada, etc.) ‘%
Otros factores presentes es el procesos de aculturacion, las madres cada vez tienen tendencias al
modernismo.

Ademaés de considerar vergonzoso el acto de lactancia en publico, estas se limitan a la lactancia si
estan fuera de casa.

Factores personales relacionados con Lactancia Materna

Los Factores personales relacionados con Lactancia Materna son planteados tomando en cuenta
niveles de interaccion adaptados al modelo ecolégico de Bron Frenbrenner OMS, en donde
plantea cuatro sistemas de interaccién el nivel macro social (S1), el nivel comunitario o0 meso
ambiental (S2), el micro ambiente (Pareja, familia, amigos) (S3), y el nivel individual este Gltimo
involucra factores bioldgicos, tipo de parto, produccion de leche, enfermedad (madre/hijo) (S4).
Este modelo puede convertirse en barrera 0 apoyo de la lactancia materna en correspondencia con
el sentido de interaccion que se dé. De lo general a lo particular se convierte en barrera, y en

sentido contrario se torna una fortaleza.?

Entre los factores personales relacionados a las practicas de lactancia, podemos encontrar la

siguiente clasificacion:



I. Nivel individual: Se refiere a las caracteristicas de la diada madre-nifio, e incluye los factores

mas cercanos a las decisiones maternas y las practicas de lactancia, como los aspectos clinicos,

emocionales de la historia personal.

El predominio de mitos, creencias y practicas sobre la lactancia influye en un destete precoz.

Entre estos presentes en lactancia materna se pueden mencionar tabaquismo, el parto mediante

cesarea la enfermedad materna o neonatal, prematuridad y el bajo peso y por la introduccién de

alimentos para €l bebe. Por ello la OMS formul6 un cuadro con la cantidad de alimentos que

debe ofrecerse al menor desde los seis meses (desde el nacimiento hasta los seis meses es

exclusivamente leche materna) hasta los dos afios, ademas de tomas de pecho frecuente segin

corresponda para cada etapa se entienda mejor el periodo de lactancia materna.

Edad Textura frecuencia Cantidad en cada comida.

Desde los | Papillas blandas, | Dos veces al dia, ademas | 2-3 cucharadas

6 meses verduras, carnes, | de las tomas de pecho

frutas bien trituradas | frecuentes.

7-8 meses | Alimentos triturados | Tres veces al dia, ademas | Aumento gradual hasta 2/3 de
de las tomas de pecho | una taza de 250ml en cada
frecuentes. comida.

9-11 Alimentos triturados | Tres comidas mas un | 3/4 de una taza de 250ml en

meses 0 cortados en trozos | refrigerio entre comidas | cada comida.

pequefnos y | ademés de las tomas de
alimentos que él | pecho.
bebe pueda agarrar.

12-24 Alimentos de la | Tres comidas mas dos | Unataza de 250 ml llena

meses familia, cortados o | refrigerio entre comidas

triturados en caso | ademas de las tomas de
necesario. pecho

Entre el aspecto emocional pueden relacionar algunas conductas como el grado de madurez, y

la intension de amamantar de la madre.




Un estudio realizado en 4 provincias de Per0, estudio factores asociados relacionada a la
practicas de lactancia materna exclusiva donde se encontré que la lactancia materna es mayor

entre menos es la instruccion académica de las madres.

Factores relacionados con las practicas de lactancia:

Entre estos factores se enumeran la decision tardia de amamantar, actitud negativa hacia la
lactancia, experiencia anterior negativa o inexistente, baja percepcion de autoeficacia para la
lactancia materna, madres jovenes, no estar casada, bajo nivel de ingresos y/o educativo, retraso
en el inicio de la produccion lactea, percepcion materna de leche insuficiente, uso de suplementos
de leche artificial, técnica de succion incorrecta, problemas de salud del nifio, problemas de
lactancia y bajo grado de satisfaccién materna con la lactancia.*®

Factores biofisicos.

Las causas mas proximas al fenémeno del abandono prematuro de la lactancia materna son los
factores biofisicos vinculados al inicio de la produccion lactea tras el parto (fase de lacto génesis
I1) y a su mantenimiento posterior.

Tanto el retraso en el inicio de la produccion lactea, como la produccion de una cantidad
insuficiente para las necesidades del lactante (especialmente la percepcion materna de ésta), estan
asociados a una menor duracion y exclusividad de la lactancia materna. >4

Es frecuente que muchas mujeres perciban que no tienen suficiente leche si realizan algunas
practicas que afectan a la duracion e intervalo entre la tomas de pecho, que influyen en el
volumen y la calidad de la leche, asi como en la saciedad del nifio.

Hipogalactia: La percepcion materna de producir poca leche, considerar que el reflejo de
succion del nifio es signo de no quedarse saciado, crea ansiedad y estrés en las madres que
desemboca en una disminucién de la produccion lactea.

Existen factores personales que se consideran inherentes en el proceso y duracion de la

lactancia materna.

Edad: Segun varios estudios, las madres adolescentes optan por abandonar mucho maés precoz la
lactancia materna debido a su vulnerabilidad ante el entorno que las rodea.
Se ha demostrado que a mayor edad materna la iniciacion y duracion de la lactancia al pecho es

mayor.



Grado de escolaridad: Es directamente proporcional a la practica de la lactancia materna.
Segln numerosos estudios, la lactancia materna perdura durante mas tiempo en madres con un
nivel educativo mayor, debido a que éste se relaciona con una mayor comprension y un mayor
nivel de conocimientos sobre las ventajas y beneficios de la lactancia materna por parte de la
madre.

Tipo de parto: El parto vaginal a término favorece la iniciacion y mantenimiento de la lactancia
natural, sobre todo si se produce un contacto piel con piel precoz. En cambio, los partos por
cesarea, partos maltiples o prematuros se consideran grupos de riesgo en el abandono de la
lactancia materna. *"

Problemas de salud materna o neonatal: Problemas maternos como el dolor al mamar, grietas,
mastitis o ingurgitacion mamaria; y problemas del lactante como el bajo peso, la prematuridad,
parto multiple entre otros, puede finalizar el mantenimiento de la préctica si no existe apoyo
sanitario.

Gracias a numerosos estudios sobre las razones que llevan a las mujeres a abandonar

precozmente la lactancia materna, se ha podido concluir cuales son los motivos mas prevalentes®

Informacién recibida: Conocer las causas que conducen a las madres a abandonar la lactancia
materna, ha ayudado y ayuda dia tras dia al personal de salud a elaborar estrategias de
intervencion efectivas para conseguir el éxito de la lactancia. Segun la evidencia cientifica, la
mayoria de estas causas, pueden ser modificadas incluso evitadas con una buena educacion
sanitaria por parte de los principales promotores de esta practica como son las parteras,
enfermeras y personal medico.

Las dudas y el desconocimiento sobre aspectos como la correcta técnica de amamantamiento, las
ventajas de la alimentacién materna para la madre y el nifio, las posibles complicaciones que
pueden surgir durante los primeros dias o0 semanas tras el parto, pueden ocasionar inseguridades,
ansiedad o temor en las madres que directamente influyen negativamente en el inicio y
seguimiento de este tipo de alimentacion.*®

Ademas Se ha evidenciado la eficacia de los “Grupos de apoyo de la lactancia materna”, cuya
colaboracién con los profesionales de la salud es una recomendacion de la OMS.*

Incorporacion precoz al trabajo: En la actualidad, son muchas las mujeres que vuelven al

trabajo precozmente tras el parto.



El conflicto que existe entre el trabajo y la maternidad es evidente. Aun hoy en dia, muchas
madres trabajadoras se encuentran con multiples obstaculos en sus lugares de trabajo para
continuar con esta practica. Esta situacion actual, afecta al mencionado punto anterior, la
hipogalactia, ya que el pecho estd muchas horas sin ser estimulado lo que dificulta la produccion
de leche y como consiguiente la lactancia.
La familia: La estructura familiar, la influencia de una sociedad actual en el que la lactancia
artificial esta tan fuertemente instaurada por presiones comerciales, normas y politicas, la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, los ingresos de la mujer trabajadora y el tipo de
condiciones laborales condicionan fuertemente el abandono precoz de la lactancia.’
Il. Relaciones y comunitario: Incluye factores del ambiente externo donde se encuentran las
mujeres y sus hijos y se relacionan con otros.
Como se ha comentado anteriormente La lactancia materna es considerada lo mas oOptimo

en la alimentacion infantil, ofrece grandes beneficios al recién nacido, madre y sociedad.’

La promocion de LM, requiere cambios en los habitos de la poblacion, lo cual no es
tarea facil, sobre todo en el caso de la lactancia materna, la cual estd enormemente
influenciada por factores culturales, econdmicos, educativos y sociales. Por esta razon,
resulta imprescindible conocer previa a la intervencion, los mitos y creencias que las
mujeres y sus familias tienen acerca de la lactancia con el fin de fortalecer la lactancia
natural como un habito y proceso natural en la vida de estos. Ademéas de ello, es de
especial importancia comenzar la promocion de la lactancia en edades tempranas, desde el
primer contacto de la mujer en edad reproductiva con los profesionales de salud, para
facilitar la intervencién durante el proceso de gestacion y postparto.

-Falta de formacion y habilidades especificas de los profesionales de la salud: el apoyo,
promocion y proteccién a la LM por todos los profesionales a los que pueda acceder la mujer
puerpera, influyen de manera grata a la hora de establecer la LME y eficaz.

La gestante debe tener varias visitas, en las cuales se informe sobre las multiples ventajas de la
lactancia durante el embarazo y puerperio precoz y tardio. Se ha demostrado que el
asesoramiento de los profesionales capacitados es una actividad eficaz para aumentar las tasas

de LME. Es importante que el profesional sanitario que asesore a la mujer embarazada y

puerpera, tenga conocimientos amplios sobre la fisiologia, los beneficios, la técnica y el manejo



clinico del nifio/a amamantado. Asi como observar las primeras veces que el nifio se pone al
pecho de la madre, para advertir si hay o puede haber algun tipo de problema desde el comienzo
con el agarre, postura o forma de succionar. La mayoria de los fracasos de la lactancia materna
son consecuencias de una tecnica incorrecta y en este caso, estos son prevenible

-Précticas hospitalarias que dificultan la lactancia.

-Pocos recursos de apoyo. Las expectativas de la mujer frente a la LM antes de que nazca su
hijo/a, le ayudaran a establecer prioridades y a esforzarse méas por conseguirlas siempre que sea
posible. Es importante conocer el deseo previo de la mujer y apoyarla y asesorarle durante todo
el proceso. Por otra parte algunos servicios de salud contribuyen con frecuencia a la
disminucion de la lactancia natural, al fomentar y poner en practica costumbres vy
procedimientos que interfieren con la iniciacion y el establecimiento normal de la lactancia
materna un ejemplo frecuente es cuando el parto finaliza via cesarea.

- Falta de apoyo de las personas del entorno:

El entorno familiar y social, ejercen una influencia importante sobre las decisiones de lactancia
de la mujer. En cuanto a este punto, la decision y la experiencia previa de LM, condicionaran a
la mujer

-Dificultades al volver al trabajo remunerado:

Al retorno a su trabajo fuera de casa, se ven obligadas a ofrecer suplementos de leche artificial.
Lo que interfiere en la produccion de leche por la disminucion de la frecuencia de las mamadas,
lo que puede conllevar a la poca produccién

Falta de legislacion afin al Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la leche
materna.

Destacar los factores que influyen a la mujer para decidir no dar lactancia natural a su hijo nos
ayudan a elaborar posteriormente estrategias de intervencion efectivas para conseguir una

lactancia materna exitosa.



VII1. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Descriptivo: Se describen las variables de estudio y no hay intervencion del investigador, se

observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en condiciones naturales.
Retrospectivo: Se estudia el evento una vez que este ya ha sucedido.
Corte transversal: Se estudian las variables de manera simultanea.

Area de estudio: Se realizo en el Centro de Salud Elias Cortez, el cual atiende una poblacion total
de 9753, y 1326 mujeres en edad fértil (MEF) y 220 nifios menores de 2 afios que asisten a la

vigilancia promocion crecimiento y desarrollo del menores de 5afios.

El cual limita al Norte con telcor, al sur pulperia Gallo 2, al este Union Fenosa, oeste Iglesia San

Nicolas de Tolentino)

Unidad de andlisis: Fueron las mujeres en edad fértil que asisten a planificacién Familiar, y que

asisten con sus hijos menores de 2 afios.
Universo y muestra
Universo: El universo fue de 220 mujeres que asisten a planificacion familiar

Muestra: Fue de 141 mujeres que corresponde a un estimado de del 95% de indice de confianza
(IC) y un margen de error de 5%. Para ello se utilizé la formula para calculo de muestra para
poblaciones finitas: n= Z%,.N .p. q/ i*(N-1)/Z%,. P.q Donde:

* N = Total de la poblacion

* Zo.= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1- 0.05 = 0.95)

* d = precision (5%).



Muestreo: Se utiliz6 el muestreo probabilistico, el cual consiste en que todos los individuos tienen
la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra. En este caso todas las

mujeres tuvieron la misma oportunidad de participar en el estudio,

Tipo de Muestreo: Para seleccionar la nuestra se utilizo, el muestreo aleatorio simple este consiste
en asignar un numero a cada individuo de la poblacion a estudiar y a través de algun medio
mecénico (NUmeros dentro de una bolsa aleatorios generados con una calculadora u ordenador,
etc.) Se elige tantos sujetos como sea necesario para completar el tamafio de muestra requerido
decir, aquellos en los que todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para
formar parte de una muestra. Para seleccionar la muestra de las madres en nuestro estudio se le
asignd un namero a cada una de las mujeres que formen parte del listado del cuaderno de citas de

planificacion familiar, hasta que se complet6 el numero de la muestra.
Fuente de informacion:

Primaria: Se obtuvo la informacién a través de una encuesta y se registraron los datos de primera

mano (Personas del estudio).

Secundaria: Expedientes clinicos, tarjetas activas de los nifios, informes estadisticos.
Criterios de inclusion:

Madres que asistan a la planificacion familiar del centro de salud Elias Cortez

Que deseen participar en el estudio.

Variables:
Independiente:
Factores culturales
Factores personales
Dependiente: Lactancia materna.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La recoleccion de la informacion del estudio
se realizo con previo consentimiento de las autoridades del centro de salud, el de las mujeres que

fueron seleccionadas del muestreo realizado con el registro de las citas a la planificacion familiar,



Prueba piloto: Se realiz6 prueba piloto a 10 personas con las mismas caracteristicas de las
participantes del estudio y que no pertenezcan a la muestra, con ella se determiné la validez del

instrumento y se realizaron los ajustes correspondientes

Procesamiento de la Informacion: Para procesar la informacién se registraron los datos de
forma electrénica para ello se utilizé el paquete estadistico SPSS, cada una de las encuestan
fueron ingresadas. Posterior se realizé el analisis de los datos, se calculo frecuencias, porcentajes
moda, mediana y se dispondran en tablas y graficos para que sea de mayor comprension para el

lector.
Aspectos éticos.

Consentimiento informado: Se solicitd la participacion voluntaria de las personas en estudio,
explicandoles los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, el paciente firmé el

documento de consentimiento informado si esta dispuesto a participar en el estudio.

Anonimato: Se explicd al paciente que no se tomarian datos que puedan poner en riesgo la

identidad e integridad de las personas que participen en la investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada Unicamente por el equipo investigador y

fue utilizada Unicamente para fines de estudio.



VII11. Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

En relacién a la caracteristicas sociodemogréaficas se encontrd que de lasl41l madres
participantes del estudio 49(35%) se encuentran en el grupo de edad de 14-19 afios,
56(40%) entre los 20-26 afios, 20(14%) entre los 27-32 y 16(11%) corresponden al grupo

de edad entre los 33-38 afos.

Referente a la procedencia 93(66%) pertenecen al area rural, y 48(34%) al area urbana, Si
trabajan 90(64%) y no trabajan 51(36%), la ocupacion de las participantes del estudio 3
(27%) son amas de casa, 90 (64%9 trabajan, y 13 (9%) Referente a la escolaridad 88 (62)
tienen primaria, 31(22%) secundaria, 7(5%) técnico superior y 15 (11%) son universitarias.
Con relacion a los hijos 37(22%) tienen 1 hijo, 89(63%) 2, y 15(11%) tienen de 3 a mas.
62(44%) son casadas, 27(19%) solteras y 52(37%) tienen union libre. (Ver anexo tabla
N°1).

Factores culturales (costumbres y creencias) de madres relacionados a la lactancia
materna (LM) a los menores de 2 afios.

Referente a las costumbres de alimentacion del menor de dos afio, 116 (82%) las madres
refieren que amamantan a su hijo con leche materna y 25(18%) no lo hace. El tiempo de
amamantamiento es de 1mes 15 (11%), 2-3 meses 28(20%), 4-6 meses 31(22%). 12 meses
41(29%), 18 meses5 (3%) y 24 meses 21(15%). (Ver anexo tabla N°2).

En cuanto a la edad de inicio a introducir otros alimentos a parte de la leche materna se
encontr6 que 91 (78%) iniciaron agua de los cuales 82 (90%) lo hicieron en los primeros 10
dias, los refrescos 89 (63%) le ofrecen refrescos y de estos inician 28 (20%) los primeros

10 dias de y 61(69%) inicia en el primer mes.

El 84, (92%) le frecen otras leches 62(74%) inician entre el 1-10 dia 'y 22 (26%) de un mes
a tres meses. Los moguitos o papilla 88(76%), 5 (6%) inicia un mes a tres meses y 82(93%)

de cuatro a seis meses y 1(1%) de ocho meses a 12.

El Gerber el 37(32%), e inician entre uno y tres meses, y 26 (70%) entre los cuatro y seis

meses, 22(19%) inicia los cereales entre los cuatro a seis meses, el huevo lo inicia 73



madres (63%) y de estos 17(23%) lo inician entre uno y tres meses y 56(77%) entre los
cuatro a seis meses. Las sopas las dan 87 (62%) y 28(32%) la inician entre uno y tres meses
y 59 (68%) entre los cuatro a seis meses, las carnes las dan 72 (62%) y 59 (82%) la inician

entre cuatro a seis meses y 13 (18%) entre los ocho y 12 meses.

El biberén es ofrecido por 91 madres (78%) de estas 28(31%) inician los primeros diez
dias y 63(69%) entre uno y tres meses y la frecuencia de las tomas de leche es 1-2 37(41%)
de 3-4 36 (40%) y 18 (20%) de cinco a mas tomas de biberdn (Ver anexo tabla N°3)

En relacién a las creencia de las mujeres relacionadas a la lactancia materna. (LM) se
encontr6 que de las 116 madres encuestadas 91(78%) respondieron que el nifio lactante
necesita tomar agua, y 25(22%) que no, 88(76%) respondieron que la produccion de su
leche es escasa, y 28(24%) dicen que no,25 (22%) refieren que produccion de su leche es
suficiente y 91(78%) dicen que no, 91(78%) dijeron que su leche no le llena a su hijo y
25(22%) afirmaron que no es verdad. 91(78%) dijeron que su hijo pide méas leche vy
25(22%) dijeron que no, 25(22%) refieren que su leche materna satisface a su hijo (Ver

anexo tabla N°4)

En relacion a las razones del destete, de las 91 mujeres que destetaron a su bebe 11 (12%)
refieren porque no succiona, 3 (3%) porque no quiere, 8(9%) por enfermedad, 3(3%) no le
gustaba, 14(15%) ya tenia a edad, 16(18%) siente verglienza de amamantar fuera de casa,
36(40%) por amamantar produce caida de las mamas. (Ver anexo tabla 5)

Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna. (LM)

En relacion a los factores personales obstétricos, se encontrd que 96 (68%), su parto fue
vaginal, 45(32%) fue parto via cesarea, 17(12%) fueron parto domiciliar y 124(88%) parto
institucional. En cuanto a los controles prenatales se encontré que 11(8%) se realizé uno,
26(18%) dos, 42(30%)3, y 62(44%) de 4 a mas.

Referente a los temas sobre lactancia materna recibidos 87(62%) refirieron que les
brindaron el tema sobre los beneficios de L.M, 48(34%) sus ventajas, 71 (50%) extraccion
de leche, 110(78%) calostro, 15(11%) frecuencia de amamantamiento, 28(20%) tiempo de

amamantamiento, y 117(83%) las técnicas de amamantamiento.



En cuanto a la comprensién de los mensajes 127(90%) lo refieren como buena, 14(10%)

como regular.

Problema de salud que le impidieron amamantar a su bebe de las 31 madre refieren 3(10%)
en el hospital le ofrecieron otro tipo de leche, 28(90%) por el estado del pezon, 7 (25%) por
pezon plano y 21 (75%) por pezdn agrietado. (Ver anexo tabla 6)

Con respecto al estado fisico del neonato 31(22%) nacieron con bajo peso al nacer,
19(13%) fueron prematuros, El apego precoz lo practicaron 96 (68%), 92(65%) dieron el
pecho inmediatamente después del parto, 21(15%) minutos después y 28(20%) un dia

después.

En relacién al alojamiento conjunto 28(20%) duro un dia de separacion de su bebe, el

tiempo que duro el apego 7(7%) duro del-2 minutos, 89(63%) de 3-5 minutos.

En relacion a la galactia los dias en que tuvieron la bajada de la leche 5(4%) refirieron que
al 2do dia, 44(31%) el 3er da, 29(21%) 5to dia, 37(26%) 6to dia y 26 (18%) el 7mo dia.
(Ver anexo tabla N°7).

En relacion a la familia, se encontr6 que de las 141 madres, 88 (62%), han sugerido el
destete, de estas 12(14%) lo ha sugerido la abuela, 46(52%) mama, 22(25%) la pareja, 8
(9%) la hermana, 53(38%) ninguno.

En cuanto al consejo de la edad indicada del nifio para el destete 18(13%) refieren que a los
6 meses de edad, 56(40%) a los 12 meses, 21(15%) a los 18 meses, 46(32%) a los dos afios.
(Ver anexo tabla N°8).

En relacién al apoyo de la familia las madres refieren 36(26%) que recibe apoyo de la
familia para mantener la LM siempre, 101(72%) a veces y 4(2%) nunca, 28(20%), Cuando
deja a su bebe en casa, siempre continua siendo alimentado con L.M, 62(44%) a veces, y
51(36%) nunca. 19(13%) siempre realiza extraccion de leche, antes de ir al trabajo,
76(54%) a veces y 46(33%) nunca. (Ver anexo tabla N°9).

Ocupacion de las madres relacionada al tiempo de amamantamiento de las 116 madres que
amantan a sus hijos 36 (31%), son amas de casa, y de estas 8(22.2%) el tiempo de

amamantar es de 1-3 meses, 3(83%) es del2 meses, y 25 (69%) es de 24 meses.



75(65%) que trabajan de estas 12(16%) el tiempo de amamantamiento es de 1-3 meses,

18(24%) amamantan entre los 4-6 meses, 41(55%) a los 12 meses y 4(5%) a los 18 meses.

5(4%) que estudian estas 2(40%) el tiempo de amamantamiento es de 18 meses y 3(60%)

amamantan hasta los 24 meses. (Ver anexo tabla 10)



IX. Anélisis de los resultados
Caracteristicas sociodemograficas

En relacién a la caracteristicas sociodemogréaficas se encontrd que de lasl41l madres
participantes del estudio la mayoria se encuentran en las edades entre los 20-26 afios,
seguido del grupo de 14-19 afios, se destaca las del area rural, la mayoria trabaja, son de
escolaridad primaria, la mayoria tienen dos hijos, de estado civil en su mayoria casada.
(Ver anexo tabla N°1).

Factores culturales (costumbres y creencias) de madres relacionados a la lactancia
materna (LM) a los menores de 2 afios.

Referente a las costumbres de alimentacién del menor de dos afio, se encontré que la
mayoria amamanta a su bebe con leche materna, la mayoria refiere el tiempo de
amamantamiento es a los 12 meses, seguido de 4-6 meses, 2-3 meses, respectivamente la
edad de inicio a introducir otros alimentos a parte de la leche materna se encontrd que la
mayoria le introduce otro alimentos como son el agua y otras leche e inician los primeros
10 dias, los refrescos 1-3 meses, en su mayoria tanto los moguitos, huevos, sopas y carnes
son iniciadas entre los 4 -6 meses, y el uso de biberdn es usado entre 1-2 y 3-4 tomas de

leche con escasa diferencia entre estos intervalos de frecuencia.

OMS/UNICEF/USAID, recomienda que una alimentacion infantil 6ptima, tal como se
encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son: Lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida (180 dias), iniciar la alimentacion complementaria, adecuada
y segura, a partir de los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos
afios de edad 0 mas.

Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o administran de manera
inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado, provocando un pico de
incidencia de retraso en el crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades
infecciosas, la lactancia materna continGa siendo una fuente critica de nutrientes para el

nifio pequeno.



En nuestro estudio la introduccion de alimentos es inapropiada, porque se estan brindando
alimentos de forma precoz, y no corresponden a lo establecido en las recomendaciones de
alimentacion establecidas internacionalmente.

En relacién a las creencia de las mujeres relacionadas a la lactancia materna. (LM) se
encontrd que la mayoria cree que el nifio lactante necesita tomar agua, que la produccién de

su leche es escasa y que produccién de su leche no es suficiente, que su hijo pide mas leche

En relacion a las razones del destete, la mayoria refiere que es porque amamantar produce
caida de las mamas, por sentir vergiienza de amamantar fuera de casa, y porque ya tienen la

edad. Una minoria porque no succiona, por enfermedad, porque no quiere

Romo afirma que las mujeres estdn influenciadas por numerosas costumbres y creencias
en las practicas de lactancia materna. El sistema de creencias que las envuelve, en
ocasiones pueden llevar al destete precoz. Hoy en dia, una de las mas
importantes es la estética de la mujer; lo cual es un pilar importante en la decision de la
misma de brindar o no lactancia materna.

En la actualidad se muestra que muchas madres poseen creencias erréneas sobre su leche
como el mejor alimento para el hijo, dado que la comercializacién y publicidad de las

leches de formula han hecho que se menosprecie el mejor regalo de la naturaleza

En nuestro estudio las creencias relacionadas a la lactancia materna estan vinculadas a
algunas razones del destete una de las principales es creer que su leche no satisface el

hambre del su bebe.

Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna. (LM)

En relacion a los factores personales obstétricos, se encontr6 que la mayoria tuvo parto

vaginal e institucional, y mas de cuatro controles prenatales.

La mayoria ha recibido temas sobre lactancia materna, entre ellos técnicas de
amamantamiento, calostro, extraccion de leche ventajas de lactancia materna, beneficios

sobre lactancia materna,



En cuanto a la comprension de los mensajes la mayoria determina como bueno. Entre los
problema de salud que le impidieron amamantar a su bebe la mayoria refieren que es por el
estado del pezén agrietado seguido por el pezén plano.

Con respecto al estado fisico del neonato un 22% nacieron bajo peso y un 13% prematuros,
méas de la mitad realizaron el apego precoz, la mayoria dio el pecho inmediatamente

después del parto el pecho, un 20% dieron el pecho un dia después del parto.

En relacion al alojamiento conjunto, solo una minoria duro un dia de separacién de su bebe,
la mayoria duro el apego precoz entre 3-5 minutos, la galactia se da el tercer dia, seguido
del 5to dia.

Gonzéles Refiere que el asesoramiento de los profesionales capacitados es una actividad
eficaz para aumentar las tasas de LME, que asesore a la mujer embarazada y puérpera, que
tenga conocimientos amplios sobre la fisiologia, los beneficios, la técnica y el manejo
clinico del nifio/a amamantado, para advertir si hay o puede haber algln tipo de problema
desde el comienzo con el agarre, postura o forma de succionar. La mayoria de los fracasos
de la lactancia materna son consecuencias de una técnica incorrecta y en este caso, estos
son prevenible. En nuestro estudio la mayoria de las madres tenian problemas del pezon lo
que favorece el fracaso de la practica de lactancia, convirtiéndola en una experiencia no
agradable para la madre. Eso te conlleva a un efecto vinculado como consecuencia de
agarre incorrecto lo que disminuye la frecuencia y tiempo de las mamadas y por tanto

influye en una baja produccion de leche.

En relacion a los factores personales (la familia), se encontr6 que a su mayoria familiares le
han sugerido el destete de su bebe, y de estas lo han sugerido en la mayoria la mama,

seguido de la abuela.

En cuanto al consejo de la edad indicada del nifio para el destete la mayoria refiere que es a
los 12 meses seguido de la edad de los 24 meses, el apoyo de la familia para mantener la
lactancia materna, las madres refieren la mayoria que lo reciben el apoyo a veces, y un 20%

nunca.



En cuanto a continuar siendo alimentado con L.M en casa, la mayoria refiere siempre
seguido de a veces, con respecto a la extraccion de leche antes de ir al trabajo la mayoria lo
hace a veces seguido de nunca.

En relacion a la ocupacion de las madres relacionada al tiempo de amamantamiento de las
116 madres que amantan a sus hijos la mayoria trabaja y el mayor tiempo de lactancia es a
los 12 meses, seguido de los seis. De las que son amas de casa el mayor tiempo de lactancia

es a los 24 meses en su mayoria.

Gonzalez Ruiz indica que la familia, estructura familiar, influencia de una sociedad actual
en el que la lactancia artificial esta tan fuertemente instaurada por presiones comerciales,
normas Yy politicas, la incorporacion de la mujer al mundo laboral, al retorno a su trabajo
fuera de casa, se ven obligadas a ofrecer suplementos de leche artificial, los ingresos de la
mujer trabajadora y el tipo de condiciones laborales condicionan fuertemente el abandono
precoz de la lactancia.

En nuestro estudio la familia sugiere el destete y el momento de hacerlo, yendo de la mano
el poco apoyo de familia hacia la madre, repercutiendo en las madres que trabajan.

El trabajo es uno de los factores relacionados, con el tiempo de duracion de la lactancia
materna, el mayor tiempo es 12 meses, debido a que solo una minoria realiza extraccion de
leche, antes de ir al trabajo, la modernizacion de fabricacion de alimentos bajo un engafio
publicitario ha alcanzado auge en la comodidad de las madres ante la alimentacion de sus

hijos.



X. Conclusiones.

Caracteristicas sociodemograficas

En relacién a la caracteristicas sociodemogréaficas se encontrd6 que de lasl41l madres
participantes del estudio la mayoria se encuentran en las edades entre los 20-26 afios, son

del &rea rural, trabajan, de escolaridad primaria, tienen dos hijos, y de estado civil casada.
Los factores culturales de madres relacionados a la LM al menor de 2 afios.

#+ Las costumbres de alimentacion la mayoria amamanta a su bebe con leche materna.
#+ El tiempo de amamantamiento maximo es 12 meses

# La edad de inicio a introducir otros alimentos a parte de la leche materna es en los
primeros diez dias (Agua-leche)

# Las papillas, huevos, sopas y carnes son iniciados entre los 4 -6 meses.
# El uso de biberdn es usado desde el primer mes con frecuencias de 3-4 tomas.

Creencias relacionadas a lactancia materna

#+ Creen necesario que el lactante tome agua
# Que la produccion de su leche es escasa e insuficiente.

Las razones del destete encontradas fueron:

# Porque amamantar produce caida de las mamas
#+ Sentir verglienza de amamantar fuera de casa.
#+ E| bebe ya tienen la edad.

Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna. (LM)

La mayoria tiene pezon agrietado y plano.
La bajada de la leche fue entre el tercer y quinto dia.
Sugerencia del destete de un familiar, siendo la mama la que se destaca entre los familiares.

La edad considerada para el destete es a los 12 meses, a veces reciben el apoyo de la
familia para mantener la lactancia materna.

Solo a veces realizan la extraccion de leche antes de ir al trabajo

Las madres que trabajan duran menos tiempo la lactancia materna.



XI. Recomendaciones
Al personal de salud:

#+ Continuar promoviendo LME hasta el sexto mes de vida.
# Identificar en la atencion prenatal los problemas de pezones para que se orienten los
ejercicios indicados para mejorar estos.

#+ Realizar la consejeria con mensajes sencillos y claros sobre la lactancia, con textos
cortos e imagenes que sean faciles de recordar, que sustituyan eficazmente las
costumbres erradas en relacion a la produccion de leche e introduccion precoz de
alimentos y asi contribuir al aumento del tiempo de iniciacion y duracion de la misma.

# Crear grupos de apoyo de LM, integrados por madres que tengan practicas de
alimentacion a acorde a lo establecido en el menor de 2 afios, que intercambien
experiencias entre generaciones (hermanas, madres, tias, abuelas) permitiendo que las
nuevas madres adquieran conocimientos adecuados sobre la practica de la lactancia

materna.
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XI11. Anexos



I. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variables

Edad N° %
14-19 49 35
20-26 56 40
27-32 20 14
33-38 16 11
Total 141 100
Procedencia N° %
Rural 93 66
Urbano 48 34
Total 141 100
Trabaja N° %
Si 90 64
No 51 36
Total 141 100
Ocupacion N° %
Ama de casa 38 27
Trabaja 90 64
Estudia 13 9
Total 141 100
Escolaridad N° %
Primaria 88 62
Secundaria 31 22
Técnico Superior 7 5
Universitario 15 11
Total 141 100
Hijos N° %
1 37 22
2 89 63
3 amas 15 11
Total 141 100
Estado Civil N° %
Casada 62 44
Soltera 27 19
Union libre 52 37
Total 141 100

Fuente: La Encuesta.




Il. Factores culturales (costumbres y creencias) de madres que asisten a la

planificacion familiar

menores de 2 anos.

Tabla N2. Costumbres de alimentacion al menor de 2 afios de las mujeres

Amamanta a su hijo con leche materna: N° %
Si 116 82
No 25 18
Total 141 100
Tiempo de amamantamiento: N° %
1 Mes 15 11
2-3 Meses 28 20
4-6 Meses 31 22
12 Meses 41 29
18 Meses 5 3

24 Meses 21 15
Total 141 100

Fuente: La Encuesta.

Tabla N° 3. Edad de inicio a introducir otros alimentos a parte de la leche materna

relacionados a la lactancia materna (LM) en sus hijos

1-10

Alimentos y/o liquidos Si Dias | 1-3meses | 4-6 meses 8-12 meses
n=116 N° |% N° % N° [% N° |% [N° |%
Agua 91 | 78 82 90 - - - - - -
Refrescos 89 63 28 20 61 69 - - - -
Otras leche 84 92 62 74 | 22 26 - - - -
Moguitos o papillas 88 | 76 - - 5 6 82 [ 93 | 1 1
Gerber 37 32 - - 11 30 26 70 - -
Cereales 22 19 - - - - 22 | 100 | - -
Huevo 73 63 - - 17 23 56 77 - -
Sopas 87 | 75 - - 28 | 32 59 | 68 - -
Carnes 72 62 - - - - 59 82 | 13 | 18
Uso Biberén 91 78 28 31 63 69 - - - -
Frecuencia de las tomas
de Leche n=91 1-2 3-4 5amas

N° | % N° % | N°| %
Brinda Pacha (biberon) 37 | 41 36 40 | 18 | 20

Fuente: La Encuesta.




Tabla N°4. Creencia de las mujeres relacionadas a la lactancia materna. (LM) n=116

Si No
Creencia N° % N° %
El nifio lactante necesita tomar agua 91 | 78 | 25 22
La produccion de su leche es Escasa 88 | 76 | 28 | 24
La produccion de su leche es Suficiente 5 | 22 | 91 | 78
Su leche materna a su hijo no le llena 91 | 78 | 25 | 22
Su hijo Pide mas leche 91 | 78 | 25 | 22
Su leche materna satisface a su hijo 25 | 22 | 91 | 78
Fuente: La Encuesta.
Tabla N° 5 Razones de destete.
Razones de destete n=91 N° %
No Succiona 11 12
No Quiere 3 3
Otras (Especifique) N° %
Enfermedad 8 9
No le gustaba 3 3
ya tenia la edad 14 15
Siente verglienza de amamantar fuera de casa 16 18
Amamantar produce caida de las mamas 36 40

Fuente: La Encuesta.



I11. Tabla N°6. Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna.

(LM)

Obstétricos n=141 N° %
Tipo de parto

Vaginal 96 68
Cesarea 45 32
Total 141 100
Lugar del parto: N° %
Domiciliar 17 12
Institucional 124 88
Total 141 100
Controles Prenatales N° %
1 11 8
2 26 18
3 42 30
4 a Mas 62 44
Total 141 100
Temas sobre lactancia materna abordados en sus controles N® %
Beneficios 87 62
Ventajas 48 34
Extraccion 71 50
Calostro 110 78
Frecuencias de amamantamiento 15 11
Tiempo de amamantamiento 28 20
Técnicas de amamantamiento 117 83
Comprension de los mensajes N° %
Buena 127 90
Regular 14 10
Problema de salud que le impidiera amamantar a su bebe o o
(n=31) N /o
En el hospital le ofrecieron otro tipo de leche 3 10
Estado del Pez6n 28 90
Pezon Plano (n=28) 7 25
Pezon Agrietado (n=28) 21 75

Fuente: La Encuesta.




Tabla N°7. Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna
(LM)

Estado fisico del neonato N° %
Bajo peso al nacer 31 22
Prematuro 19 13
Apego N° %
Precoz 96 68
Cuanto tiempo después del parto dio pecho N° %
Inmediatamente 92 65
Minutos después 21 15
Un dia después 28 20
Alojamiento conjunto N° %
Tiempo de separacion:

1 Dia 28 20
Tiempo que duro el apego N° %
1-2 minuto 7 7
3-5 minutos 89 63
GalActica N° %
A los cuantos dias bajo leche

2do 5 4
3ro 44 31
5to 29 21
6to 37 26
7mo 26 18

Fuente: La Encuesta



Tabla N°8. Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna
(LM)

Si

Familia N° %
Familiar le ha sugerido destetes a su bebe (n=141) 88 62
Abuela (n=88) 12 14
Mama (n=88) 46 52
Su pareja (n=88) 22 25
Hermana (n=88) 8 9
Ninguno (n= 141)) 53 38
Edad del nifio le aconseja es lo indicado para el destete

(n=141) N° %
6 meses 18 13
12 meses 56 40
18 meses 21 15

2 afos 46 32
Total 141 |100

Fuente: La Encuesta.



Tabla N°9. Factores personales de las mujeres relacionadas a lactancia materna. (LM)

Siempre A veces Nunca
Apoyo de la Familia N° % N° % N° %
Recibe apoyo de la familia para mantener la
LM 36 26 | 101 | 72 4 2
Cuando deja a su bebe en casa, continua siendo
alimentado con L.M. 28 20 62 44 51 36
Realiza extraccion de leche, antes de ir al
trabajo. 19 13 76 54 46 33

Fuente: La Encuesta.

Tabla N° 10. Ocupacion de las madres relacionada al tiempo de amamantamiento.

Tiempo de duracion de Lactancia Materna en meses
_ 1-3 4-6 12 18 24 Total
Ocupacion N° | 9% | N° | 9% [N°| % [N° | 9% [N°| % | N° | %
Ama de casa 8 [222| - - 3183 - - | 25| 69 36 31
Trabaja 12 | 16 | 18 | 24 | 41 | 55 4 5 - - 75 65
Estudia - - - - - - 2 | 40 | 3 60 5 4
Total 20 18 44 9 - 28 - 116 100

Fuente: La Encuesta.
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Este instrumento se realiza con el propdsito de recolectar informacion acerca de las

costumbres, creencias y factores personales relacionados a lactancia materna en las

mujeres que asisten a planificacion familiar que asisten al centro de salud Elias Cortez,

esta contiene preguntas cerradas las cuales deben ser marcadas con una “X”, la informacion

sera confidencial, Unicamente para fines de estudio.
DATOS GENERALES:

I. Caracteristicas sociodemograéficas.
1.1 Edad en afios cumplidos:

1.2 Procedencia: Rural___ Urbano

1.3 Trabaja:Si__ No___

1.4 Ocupacion: Amadecasa__ Domestica  Estudia_
1.5 Escolaridad

Primaria___ Secundaria___ Técnico Superior_____ Universitario___
16 Hijos:l 2 3amas____

1.7 Estado civil: Casada___ Soltera__ Union libre_
Il Costumbres de alimentacion al menor de 2 afios de las mujeres

2.1 Amamanta a su hijo con leche materna: Si__ No

2.2 Tiempo de amamantamiento: 1m _ 2-3m __ 4--6m__12m__ 18 m _

24 m



2.3 Indique a qué edad inicio a introducir otras alimentos a parte de la leche materna.

Alimentos y/o liquidos Si No | Dias Meses

Agua

Refrescos

Otras leche

Moguitos o papillas
Gerber

Cereales

Huevo

Sopas

Carnes

Uso Biberén

Frecuencia de las tomas 1-2 3-4 5amas

Brinda pacha (biberon)

I11. Creencia de las mujeres relacionadas a la lactancia materna.

3.1 Cree usted que nifio lactante necesita tomar agua: Si No
3.2 La produccién de su leche es:  Escasa__ Suficiente

3.3 Cree que su leche materna a su hijo:

No le llena _ Pide mas _ Queda satisfecho

3.4 Las razones de destete fue por:

No succiona_ No quiere__ No le gusta_ Otras:(Especifique)

3.5 Siente verglienza de amamantar fuera de casa: Si__ No ___

3.6 Cree que amamantar produce caida de las mamas: Si__ No



IV. Factores personales de las mujeres relacionadas a Lactancia Materna.
OBSTETRICOS

4.1. Tipo de parto: Vaginal Cesarea
4.2. Lugar del parto: Domiciliar ___Institucional
4.3. Controles prenatales: 1 2 3 4amas

4.4. Marqgue con una X los temas sobre lactancia materna abordados en sus controles
Beneficios _ Ventajas_ Extraccion __ Calostro__
Frecuencias de amamantamiento_ Tiempo de amamantamiento_
Técnicas de amamantamiento
4.5. Comprension de los mensajes Buena _ Regular_ Mala__
4.6 Tuvo algun problema de salud que le impidiera amamantar a su bebe: Si__ No___
En el hospital le ofrecieron otro tipo de leche que no fuese LM: Si__ No__
ESTADO DEL PEZON
4.7. Qué tipo de pezdn tiene: Pezon plano _ Pezon agrietado
Estado fisico del neonato
4.8 Bebe con bajo peso al nacer: Si__ No__
4.9 Bebe prematuro: Si__ No__
APEGO
4.10 Apego Precoz: Si__ No
4.11Tiempo transcurrido para el apego después del parto
Inmediatamente__ Minutos después___ Un dia después

4.12 Alojamiento conjunto:Si __ No___



4.13 Tiempo de separacion: Horas__Undia__ 2-3d___ 5d
4.14 Tiempo que duro el apego: 1-2 minuto__ 3-5minutos___ 6 +minutos___
GALACTIA

4.15 A los cuantos dias bajo leche: lero 2do_ 3ro_ 4to 5to 6to_ 7mo_ 8vo
FAMILIA

4.16 Recibe apoyo de la familia para mantener la lactancia:

Siempre A veces Nunca

4.17. Cuando deja a su bebe en casa, continua siendo alimentado con leche materna
Siempre_ Awveces  Nunca

4.18 Realiza extraccion de leche, antes de ir al trabajo.

Siempre_ Awveces ___ Nunca

4.19 Algun familiar le ha sugerido que destetes a su bebe: Si_ No_

4.20 Quien de ellos:

Abuela Mama Pareja_ Hermana Tia Ninguno__

4.21 A qué edad del nifio le aconseja es lo indicado para el destete:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
UNAN-LEON.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIEMTO INFORMADO.
INTRODUCCION

Cada vez la lactancia materna es menos realizada por las madres. La leche artificial y las
creencias alrededor de la produccién de leche se han convertido en un fenémeno que se
presenta en nuestra sociedad. Por lo que es importante conocer las costumbres, creencias y
factores personales relacionados a lactancia materna en mujeres que asisten a planificacion

familiar del centro de salud Elias Cortez La paz centro.
Objetivos de la investigacion:

#+ Caracterizar socio demograficamente a los participantes del estudio.

# Mencionar las costumbres de las mujeres relacionados a la lactancia materna en los nifios

menores de 2 afios.

#+ |dentificar los factores personales de las mujeres relacionados a la lactancia materna en

las madres de nifios menores de 2 afios.
Método: Encuesta
Riesgo de participar en la investigacion: No existe ninguno

Derechos del paciente:

1. El paciente sera informado con claridad antes de obtener el consentimiento
informado por escrito.
2. El paciente tiene derecho de retirarse del estudio en cualquier momento del mismo

sin que este afecte la relacion médico paciente.



3. El paciente tiene derecho a que se resguarde su privacidad, la informacién que el

investigador obtenga por encuesta y se mantendré en extrita confidencialidad.
Fuente de financiamiento: Por el autor del estudio.

Por cuanto:

Yo: habiendo sido informado(a)

detalladamente y de manera escrita sobre los propdsitos, alcances, beneficios, riesgo de la
participacion en el estudio de manera voluntaria doy mi autorizacion para participar en el

estudio.

Firmo, a los dias del mes de del afio 2008.

Firma.

Apegado a la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, sobre principios
éticos para las investigaciones en seres humanos. (Ratificadas en 52 asamblea general

Edimburgo, Escocia, octubre 2000).



