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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las limitaciones para la
implementacion de la lactancia materna exclusiva y su efecto en el estado
nutricional de los nifios menores de 1 afio atendidos en la consulta externa de
pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense en el mes de mayo de 2019.

Material y Métodos: Fue un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 120 madres y nifios menores, las técnicas de recolecciéon
de datos empleadas fueron la encuesta y el analisis documental.

Resultados: La mayoria de las madres eran jévenes de 16 a 20 afios, cuyos hijos
tenian de 1 a 3 meses de edad. Las madres reportaron como estado civil la unién
de hecho estable, con escolaridad secundaria y de ocupacion ama de casa, la
procedencia que predominé fue Managua y eran primiparas. El 53.3% de las
encuestadas no brind6 lactancia materna exclusiva a sus hijos. Los factores
psicosociales que mas influyen en la negacion de la lactancia materna fueron la
falta de apoyo familiar, el estrés, la depresiéon posparto, el fracaso para lactar hijos
previos. El 40.8% tienen un nivel de conocimiento regular sobre la lactancia
materna y en un 30% es deficiente. El 66.7% recibié consejeria sobre lactancia
materna exclusiva. Los factores médicos o biolégicos que predominaron fueron el
49.2% dolor mamario excesivo y la escasa produccion de leche. No prevalecieron
las enfermedades de la mama, las infecciones o enfermedades maternas graves
y el uso de drogas o farmacos contraindicados. En los factores relacionados al
nifio, destacod el nacimiento por cesarea. El 80% de los nifios presentaban
subnutricion, principalmente en los que no recibieron lactancia materna exclusiva.

Conclusion: Existe un alto porcentaje de mujeres que no brinda lactancia materna
exclusiva, muchas de ellas argumentaron que se debe a falta de apoyo familiar,
estrés, depresion, excesivo dolor mamario y al poco conocimiento que tienen de
la importancia de la lactancia materna.

Recomendacion: Fortalecer la promocion de la lactancia materna a través de una
consejeria de calidad y un enfoque comunitario y familiar.

Palabras claves: Lactancia materna, Estado Nutricional, ninos



l. Introduccién

La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido, tomando en cuenta
la calidad, consistencia, temperatura y equilibrio de sus nutrientes. A pesar de
gue es considerada como un proceso fundamental para la salud y desarrollo de
los nifios, no se ha logrado mantener por los periodos recomendados
mundialmente por la Federacion de las Naciones Unidas para la Proteccion de
la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo cual
constituye un problema de salud ya que el abandono de la lactancia materna es
un factor de riesgo para el aumento de la frecuencia de enfermedades durante
el primer afio de vida. La implementacion de una lactancia materna adecuada
podria prevenir la muerte de 820 000 menores de 5 afios en todo el mundo.
(OMS, 2018)

La mayoria de las madres pueden y deberian amamantar a sus hijos, s6lo en
circunstancias excepcionales debe descartarse como primera opcion de
alimentacion para el recién nacido, sin embargo se ha observado que un gran
namero de madres no brindan esta alimentacion aduciendo mdltiples factores,
entre ellos destacan: la falta de conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna, los mitos, la preocupacion por la estética femenina, actitudes
desfavorables hacia la lactancia materna por parte de la mujer o su entorno

familiar y factores psicolégicos como la depresion posparto .

En Nicaragua se ha abordado muy poco esta tematica a pesar de su relevancia
en la salud infantil por tanto el presente estudio determiné las limitaciones para
la implementacion de la lactancia materna exclusiva y su efecto en el estado
nutricional de los niflos menores de 1 afio atendidos en la consulta externa de

pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el mes de mayo de 2019



Il Antecedentes

Ubillis, Lamas, Lescano, Lévano, Llerena & Lépez (2007) realizaron un estudio
descriptivo sobre el estado nutricional del lactante de uno a seis meses y el tipo
de lactancia. Seleccionaron aleatoriamente a 250 nifios entre 1-6 meses de
edad de ambos géneros, para ser estudiados en consultorios externos. Los
grupos etarios fueron 0 — 2 meses 20.4%(51), de 2 — 4 meses 36.8% (92) y de
4 — 6 meses 42.8% (107).Con respecto al tipo de lactancia el 92.8% (129)
report6 lactancia materna exclusiva, el 40% (34) lactancia mixta y el 34.6% (9)
lactancia artificial. El porcentaje de lactantes con sobrepeso, de acuerdo al tipo
de lactancia, fue: 47.1% (40) en el grupo de lactancia materna mixta, 46,2% (12)
con lactancia artificial y 5.8% (8) con lactancia materna exclusiva. Los lactantes
con desnutricion aguda, de acuerdo al tipo de lactancia, fue: 19.2% (5) en el
grupo de lactancia artificial, 12.9% (11) con lactancia mixta y 1.4% (2) con

lactancia materna exclusiva.

Lépez, Martinez & Zapata (2013) presentaron el estudio titulado Motivos del
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva: un problema de salud
publica no resuelto en la ciudad de Medellin. Un estudio descriptivo transversal
con una muestra de 303 madres con hijos menores de 24 meses, iNscritos en
uno de los programas sociales de la alcaldia de Medellin que habian
abandonado la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses. Se aplico
una encuesta estructurada, encontrdndose que el abandono temprano ocurrio
principalmente antes de los cuatro meses de edad del nifio(a). Respecto a las
caracteristicas de la poblacion, se obtuvo que el 54.5% tenian entre 19 y 30
afios, seguidas con un 29% de madres entre 15y 18 afios, 12.2% mayores de
30 afios y en menor proporcion madres menores de 14 afios (4.3%); el nivel de
fue de 68.6% para secundaria y 21.1% primaria. Se encontro que 88.4% de las
madres tenian maximo dos hijos y que 45.2% convivian con el padre del menor.
Del total de las madres encuestadas, 99.3% asistieron al programa de control
prenatal y 96% manifesté haber recibido alguna vez informacién acerca de

lactancia materna. Los principales motivos estuvieron relacionados con



problemas para la produccion lactea, rechazo del bebé, actividades u
ocupaciones de la madre y el estado de salud. Los alimentos reportados como
reemplazo o complementarios a la leche materna, fueron principalmente

formulas infantiles.

En México Romero, Garcia & Gongora (2014) realizaron un estudio titulado: La
lactancia materna y el sincero motivo de su negacién por parte de las madres
de Aguascalientes, México. Fue un estudio cualitativo, se aplicO una primera
encuesta para seleccionar a las participantes a quienes se les realiz6 una
entrevista a profundidad en sus domicilios, se encuestaron 25 mujeres, las
razones mas frecuentes para no iniciar o suspender la lactancia eran:
deformacion de los senos, la glandula mamaria se torna flacida y el miedo de
dejar de gustar a sus parejas. Se codificaron tres factores relevantes: estética,
pareja y factores sociales. Hay implicaciones psicosociales que deben tomarse

en cuenta en las capacitaciones, politicas de salud o acciones comunitarias.

Laghi-Rey, Yaipen-Ayca, Risco-Denegri & Pereyra-Elias (2015) presentaron un
estudio titulado Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva (LME) en una muestra de madres de Lima, Perd, 2013. Estudio
transversal analitico que evalud, a través de una encuesta, a madres de
lactantes entre 6-24 meses. Se pregunté por la edad en la que se suspendié la
LME y se defini6 como abandono si esta fue previa a cumplir los seis meses de
edad. De 109 madres incluidas en el andlisis, 85.3% eran mayores de 18 afios
y todas presentaban un ingreso econdmico familiar menor a 250 délares
americanos. Aproximadamente, 70% abandono la LME. Los principales factores
asociados fueron primiparidad, problemas con el pezoén y el percibir que su hijo

se encuentra insatisfecho con la lactancia materna exclusiva.

Rondan (2015) investigo los factores de riesgo asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifilos de 6 meses que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud conde de la Vega baja. Lima — 2015.

Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional analitico, de corte



transversal, prospectivo. La muestra quedo constituida por 105 nifios de seis
meses de las cuales se detectaron 35 nifios de madres que abandonaron la
lactancia materna exclusiva y 70 nifios de seis meses de madres que no
abandonaron la lactancia materna exclusiva. Entre los resultados se encontr
que los factores de riesgo sociodemogréficos de la madre, edad: < 19 afios
[OR= 3,100 IC (1,097 — 8,764)], nivel de escolaridad primaria [OR= 2,936 IC
(1,007- 8,561)], con ocupacion [OR= 1,750 IC (0,754— 4,063)], estado civil
soltera, sin pareja [OR=4,125IC (1,118-15,221)]; los factores de riesgo del nifio
en relacion a los antecedentes del nacimiento: parto por cesarea [OR= 4,621 IC
(1,081- 19,753)], peso < 2500g [OR= 3,722 IC (0,835- 16,594)]; X2 (p< 0.05)
de las variables mencionadas. Factores de riesgo maternos, paridad: primipara
[OR= 1,709 IC (0,737- 3,964)], motivo por el cual abandono o quiso abandonar
la lactancia materna: pezones adoloridos [OR= 1,721 IC (0,749—- 3,951)], poca
leche [OR= 2,842 IC (1,219-6,628)], estética [OR= 2,250 IC (0,721-7,023)

Breigeiron, Nunes, Winiemko, Gerhardt, Tumelero & Witkowski (2015)
investigaron la asociacion entre el estado nutricional, la lactancia materna
exclusiva y el tiempo de hospitalizacion de los nifios mediante un estudio
transversal. Con una muestra de 146 nifios de 1- 48 meses y sus cuidadores.
Los datos fueron recogidos en las unidades pediatricas de un hospital en el sur
de Brasil, entre enero y agosto de 2012. Resultados: Los nifios fueron
clasificados como peso normal en el 71.9%, en riesgo de sobrepeso 13%, con
obesidad el 6.2%, delgadez el 4.1%, sobrepeso el 2.7% y delgadez severa se
reporté en un 2.1%. La lactancia materna exclusiva resultd ser factor protector
para la delgadez severa (P=0,029); y el periodo de lactancia materna o haber
amamantado fue un factor protector para el sobrepeso, el riesgo de sobrepeso
y obesidad. La estancia hospitalaria fue mayor en el sobrepeso/obesidad y

menor para delgadez severa/delgadez.

En Nicaragua, Martinez (2015) presentd el estudio factores que limitan la
alimentacion con leche materna en la unidad de neonatologia del Hospital

Infantil Manuel de Jesus Rivera en noviembre 2014, fue de tipo descriptivo,



prospectivo de corte transversal, la muestra se tomo6 en binomio (madre con su
bebé), los principales resultados fueron: el 43% de las madres tenian de 15 a
21 afios de edad, el 93% eran amas de casa, con un bajo nivel educativo,
acompafadas y de procedencia urbana con un ingreso mensual menos de
2,000 cordobas, la edad predominante de los nifios fue de 7 — 28 dias, la
mayoria de los bebés que presentaron un estado nutricional normal recibian
lactancia materna exclusiva, el 33% presentaron un perimetro cefalico normal y
recibian alimentacion mixta. En los factores personales de la madre, se encontro
que las que tuvieron apego precoz fueron aquellas entre 22-30 afios de edad,
el 47% refiri6 tener poca produccion de leche y la mayoria no recibié consejeria,
el 57% expresé que los bebés no quedaban satisfechos solo con el pecho
materno recibiendo alimentacion mixta, otras presentaron cansancio para dar
lactancia materna y sélo un 7% presentd problemas de salud, el 30% de los
bebés eran pretérmino con bajo peso al nacer, un 3% recibia férmula especial
y el resto recibia férmula de inicio, el tipo de alimentacion que méas predominé

fue mixta con un 53%, seguido por el 37% con lactancia materna exclusiva.

Castillo (2016) realiz6 el estudio factores asociados a la practica de la lactancia
materna exclusiva en tres barrios de la ciudad de Matagalpa, en el primer
semestre del afio 2016, fue una investigacién analitica de casos y controles,
prospectivo y de corte transversal y se realiz6 en 3 barrios de la ciudad de
Matagalpa. El tamafio muestral fue de 140 casos y 140 controles para un total
de 280. Se encontrd un 64 % de madres recibieron informacion de LME después
del parto y el 81 % de las madres brindaron lactancia materna sus hijos en su
primer hora de vida. Las principales causas asociadas al abandono de la
lactancia materna exclusiva fueron enfermedad del nifio, enfermedad de las

madres, nifio rechaza el pecho.

Valenzuela, Vasquez & Galvez (2016) llevaron a cabo una revision sistematica
con busqueda en Pubmed, Lilacs, Medline y Scielo sobre los factores que
influyen en la disminucién de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de

vida en Chile. Se seleccionaron 13 articulos donde los principales factores que
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afectan la LME eran edad materna, nivel educacional materno, factores
socioeconémicos, ambito laboral, paridad, tipo de parto, asesoramiento

profesional de salud, razones del destete precoz y redes de apoyo.



Justificacion

En los ultimos afios la practica, frecuencia y duracion de la lactancia materna
exclusiva (LME) ha disminuido en América Latina y el Caribe (Victora, Bahl,
Barros, Franca, Horton, Krasevec, Murch, Sankar, Walker & Rollins, 2016) a
pesar de los multiples beneficios que brinda tanto a la madre como al recién
nacido, es una de las estrategias mas importantes para Organizacion Mundial
de la salud en lo que respecta a la nutricion de los menores y también forma
parte de las politicas de salud de Nicaragua, por lo que los estudios que aborden
esta tematica se encuentran respaldados por el Ministerio de Salud como parte
del plan Nacional de Promocion, Proteccion y Mantenimiento de la lactancia
materna elaborado conjuntamente con el Fondo de Naciones Unidas para la

Infancia.

Contribuir en la recuperacion de la lactancia materna es una estrategia
primordial para la salud publica, requiere de un trabajo largo y sostenido no solo
de las madres, sino de todo el sistema de salud. Es necesario investigar los
factores que intervienen en la decision de las madres de no brindar lactancia
materna a sus hijos y valorar el efecto que esto causa en el estado nutricional
del lactante, con los datos recolectados en este estudio se pudieron esclarecer
las razones por las cuales las madres adoptan esta conducta siendo esta
informacion de mucha utilidad para los trabajadores de salud que promueven
esta practica, aportando en la mejora de las estrategias de promocion para que
se enfoquen en contrarrestar las influencias o creencias negativas que tienen
las madres y realizar intervenciones educativas orientadas a predisponer,
facilitar o reforzar la practica de la lactancia materna en las madres

nicaraguenses.



I Planteamiento del problema

¢, Cudles son las limitaciones para la implementacion de la lactancia materna
exclusiva y su efecto en el estado nutricional de los nifios menores de 1 afio
atendidos en la consulta externa de pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense

en el mes de mayo de 2019?



V. Objetivos

Objetivo General

Determinar las limitaciones para la implementacion de la lactancia materna
exclusiva y su efecto en el estado nutricional de los nifios menores de 1 afio
atendidos en la consulta externa de pediatria del Hospital Aleman

Nicaraguense en el mes de mayo de 2019

Objetivos especificos

Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion a estudio.

Identificar factores psicosociales que limitan la practica de la lactanciamaterna
exclusiva.

Establecer los conocimientos que tienen las madres sobre lactancia materna
exclusiva.

Precisar las condiciones médicas o biologicas que impidieron la practica de la
lactancia materna exclusiva.

Valorar el estado nutricional de los niflos en estudio.



V. Marco referencial

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion con leche del seno materno
gue reciben los bebés durante los seis primeros meses de vida sin necesidad
de otro liquido o alimento. La OMS recomienda que todo nifio menor de 6 meses
sea alimentado Unicamente con la leche materna y posterior a esta edad se le
modifique esta dieta introduciendo alimentos solidos, pero continuando la

ingesta de leche materna hasta los 2 afios. (OMS, 2018)

La lactancia materna brinda multiples beneficios, aporta toda la energia y los
nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida permitiendo el
desarrollo sensorial y cognitivo, protege al nifio de las enfermedades infecciosas
y las enfermedades crénicas se ha comprobado que la lactancia materna
exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la
infancia, tales como la diarrea o la neumonia; también genera beneficios a la
salud de la madre reduce el riesgo de cancer de mama y ovario, es un método
de planificacion familiar natural y favorece la economia del hogar, ya que evita

la compra innecesaria de férmulas de leche. (OMS, 2018)

A pesar de las bondades de la leche materna, las tasas mundiales de lactancia
materna no han aumentado considerablemente en los Ultimos decenios, siendo
menores al 50% en la mayoria de los paises del mundo, lejos de la meta
propuesta por la Asamblea Mundial de la Salud para el 2025. (Victora et al.,
2016)

6.1 Anatomiay fisiologia de la lactancia materna

Las mamas son glandulas sebaceas modificadas ubicadas en la cara anterior
del torax entre la segunda y la sexta costilla y entre el borde esternal y la linea
medioaxilar. En el centro de cada mama se localiza el pezon, rodeado por la
areola. La mama se compone de tejido glandular, tejido fibroso y grasa, la que

ocasiona los tamafios mamarios mas variados. El tejido glandular se organiza
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en I6bulos que a su vez se subdividen en lobulillos que contienen los acinos, las
glandulas productoras de leche. Cada l6bulo tiene un conducto que termina en

el pezon. (Llanio & Perdomo, 2003)

Existen diferentes tipos de pezones, la clasificacion morfolégica del pezén es:

e Normal

e Pequeio
e Grande

e Plano

e Invertido unilateral o bilateral. (MINSA, 2010)

Sin embargo, la forma del pezén no debe ser un obstaculo para la lactancia
materna. (MINSA, 2010)

Durante el embarazo ocurren una serie de cambios fisiol6gicos, entre ellos esta
gue las hormonas luteas y placentarias; producen un aumento en el niumero de
conductos y lobulillos en las mamas. Los estrogenos estimulan la proliferacion
del sistema ductal (conductos). La progesterona incrementa el tamafio de los
I6bulos, lobulillos y alvéolos y la prolactina permite el desarrollo completo de
estos lobulillos. (MINSA, 2010)

6.2 Regulacién de la produccion de leche

Estadio I: Durante el embarazo los estrogenos y la progesterona secretados
por la placenta, son hormonas esenciales para el desarrollo fisico de las mamas
durante el embarazo, pero inhiben la secrecion de leche, la hormona prolactina
estimula esta secrecion y su concentracion en sangre se eleva constantemente
desde la quinta semana del embarazo hasta el nacimiento del nifio. (Aguilar &
Fernandez, 2007)

11



También la placenta secreta grandes cantidades de somatotropina corionica
humana que coadyuva la accion de la prolactina y posee una pequefia actividad
lactogénica. Por esta razon, a pesar de los efectos inhibidores de los estrogenos
y la progesterona, la glandula mamaria secreta un compuesto llamado calostro

entre 10 y 12 semanas antes del parto. (Aguilar & Fernandez, 2007)

Estadio II: El comienzo de la secrecion lactea ocurre inmediatamente después
del parto, ante el descenso brusco de los estrogenos y la progesterona y
aumento de los niveles de prolactina, que asume su papel estimulador de
produccién de leche. Las mamas comienzan a secretar grandes cantidades de
leche en lugar del calostro, de 30 a 150 mL por dia hasta alcanzar los 300 mL
entre el quinto y sexto dia posparto, asociado a los cambios en su composicion.
Esta secrecion lactea requiere del estimulo de otras hormonas como la del
crecimiento, el cortisol, la hormona paratiroidea y la insulina, necesarias porque
proporcionan sustratos para la formacion de leche (aminoacidos, acidos grasos,
glucosa y calcio). Algunas situaciones retrasan la produccién de leche como la
retencién placentaria ante la liberacion de progesterona y la hemorragia

posparto. (Aguilar & Fernandez, 2007)

Estadio Ill: El mecanismo se inicia con el reflejo de succidn del bebé al estimular
los receptores sensitivos del pezén, lo que produce un reflejo neural aferente,
via médula espinal al mesencéfalo y de ahi al hipotalamo, desencadenando la
secrecion de prolactina de la hipdfisis anterior y oxitocina de la hipdfisis
posterior. La prolactina estimula la sintesis y produccion de leche y cada vez
gue la madre amamanta al bebé se produce una oleada, cuya secrecion
aumenta de 10-20 veces sobre los niveles basales, efecto que dura

aproximadamente una hora. (Aguilar & Fernandez, 2007)

La cantidad secretada es proporcional a las veces que se estimula el pezon,
ademas los niveles son mayores por la noche. La oxitocina estimula la

contraccion de las células mioepiteliales que cubren los alvéolos, y estimula el
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vaciamiento hacia los conductos galactoforos y finalmente hacia el pezén

(reflejo de eyeccidn). (Aguilar & Fernandez, 2007)

Los farmacos que suprimen la secreciébn de prolactina son el citrato de
clomifeno, la piridoxina y las prostaglandinas. La dopamina puede actuar sobre
la hipdfisis e inhibirla, porque al parecer actia como hormona inhibidora de la
prolactina. Por el contrario puede estimularse por la actividad sexual,
metoclopramida, fenotiacinas, acetilcolina, neurolépticos. La liberacion de
oxitocina disminuye con la ingesta de alcohol, el estrés de la madre y el hijo.
(Aguilar & Fernandez, 2007)

La prolactina es la hormona principal que desencadena la secrecion lactea, sin
embargo requiere de la participacion de otras hormonas como la somatotrofina,
tiroxina, corticoides y de la hormona adrenocorticotropa, ademas de otros
factores nerviosos (sistema hipofisihipotaldmico). La demanda del nifio es el
principal regulador de la cantidad de leche producida, los otros factores como la
nutricion, edad, composicién corporal y paridad de la mujer solamente juegan
un rol secundario. EI mantenimiento de la lactancia se basa en que el
vaciamiento continuo de la glandula aumenta su actividad secretora, lo que
desencadena un circulo automatico. La succion es un estimulo poderoso para
la sintesis y secrecion de prolactina, la que es necesaria para la secrecion
lactea. (MINSA, 2010)

La eyeccidn lactea es la expulsion de la secrecidn lactea que se produce por la
contraccion de las células musculares o microepiteliales de los alvéolos y
conductos galactéforos, en este proceso la oxitocina, tiene un rol muy
importante y es secretada como parte de un mecanismo reflejo que inicia en el
pezoén durante la succion. (MINSA, 2010).
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6.3 Composicion de la leche materna

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita el infante.
Proporciona la cantidad de proteina adecuada a las necesidades del nifio. Si
se compara la leche materna con la leche de vaca, se vera que tiene mas
proteina la leche bovina, pero ésta es demasiado para lo que él bebé necesita
y son de una clase diferente lo que provoca dificultades durante la digestion y
alergias. (MINSA, 2010)

Contiene taurina, un aminoacido esencial para el prematuro y muy importante
para el desarrollo del recién nacido, puesto que es necesaria para conjugarlos
acidos biliares. (MINSA, 2010):

También posee una alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la
absorcién del hierro y del calcio y promueve la colonizacion intestinal del
lactobacillus bifidus que al mantener un ambiente acido en el intestino, inhibe el

crecimiento de bacterias, hongos y parasitos. (MINSA, 2010)

Brinda la cantidad de vitaminas y minerales (calcio, hierro, fésforo) que necesita
el recién nacido, hidrata adecuadamente por lo cual no se requiere la ingesta
de agua. (MINSA, 2010)

Se ha comprobado que la leche materna proporciona factores de crecimiento,
lipasa y anticuerpos (inmunoglobulinas) al recién nacido, brindandole proteccion

contra enfermedades infecciosas. (MINSA, 2010)

La leche materna varia:

v Segun la edad del nifio; puede ser Calostro y Leche Madura.
v Si se trata del comienzo de la mamada o del final de la misma.
v Si es un nifio prematuro o a término. (MINSA, 2010)
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6.4 Tipos De Leche Materna

El Calostro: Se produce en los primeros 3 0 4 dias después del parto. Es un
liquido amarillento y espeso, de alta densidad y poco volumen, en los 3 primeros
dias posparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada. El calostro
contiene menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la
leche madura, no obstante contiene mayor cantidad de proteinas y vitaminas
liposolubles, carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El B-Caroteno
(Betacaroteno) le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente
salado. La principal inmunoglobulina que se transmite al nifio con el calostro es
la inmunoglobulina A que junto a la lactoferrina y una gran cantidad de linfocitos
y macrofagos confieren al recién nacido inmunidad especifica. El calostro
también facilita la eliminacion del meconio, evitando la hiperbilirrubinemia
neonatal, ademas facilita la produccién del lactobacilo bifido en el lumen
intestinal del recién nacido, evitando el crecimiento de bacterias patdégenas.
(MINSA, 2010)

Leche de transicién: Es la leche que se produce entre el 7mo y el 14to dia
postparto. Cerca del 6to al 8avo se produce un aumento brusco en la produccién
de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen
aproximadamente de 600 a 700 ml por dia. Esta leche va variando, en color y
apariencia, dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura. La
concentracion de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye, mientras
aumentan la lactosa, la grasa y las calorias totales. Las vitaminas hidrosolubles
aumentan y las liposolubles disminuyen hasta los niveles de la leche madura.
(MINSA, 2010)

Leche de pretérmino: Las madres que tienen un parto antes del término de la
gestaciéon producen durante un periodo prudencial una leche con una
composiciéon diferente. La leche pretérmino contiene en comparacién con la

leche de un nifio a término mayor niamero de sustancias que aportan las
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defensas necesarias para luchar contra las infecciones especialmente contra la
enterocolitis necrotizante y la meningitis neonatal. Ademas, contiene mayor
cantidad de proteinas, grasas y calorias menor cantidad de lactosa, siendo ésta
la combinacion mas apropiada para el nifio pretérmino que tiene requerimientos
mas elevados de proteinas y menor capacidad de digestién de la lactosa. La

lactoferrina y la Ig A son mas abundantes en este tipo de leche. (MINSA, 2010)

Leche madura: Esta leche varia en relacion con la hora del dia, la duracion de
la comida, las necesidades del lactante y las enfermedades con la que ha
estado en contacto la madre. Alcanza una produccién promedio entre 600 y 900
mil/dia. Su principal carbohidrato es la lactosa (7.3g %) constituyendo una
importante fuente caldrica para el nifio. La alta concentracion de lactosa
determina las deposiciones blandas del nifio amamantado. La cantidad de
proteinas en este tipo de leche es perfecta para el crecimiento y desarrollo tanto
fisico como intelectual del nifio. Las grasas son la principal fuente de calorias
del lactante, este tipo de leche contiene &cidos grasos de cadena larga. El nivel
de grasa es bajo al comenzar el amamantamiento y aumenta a medida que el
nifio mama. (MINSA, 2010)

Leche del comienzo y del final de la mamada: La leche del comienzo o del
inicio (delantera), es la que sale cuando el nifio empieza a mamar. Tiene una
apariencia acuosa, de color azulado y calma la sed al nifio dado su contenido
de agua; a la vez, también es rica en proteinas, vitaminas y minerales y lactosa.
La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo, debido a

gue tiene mas cantidad de grasa. (MINSA, 2010)

6.5 Factores asociados a la negacion de lactancia materna exclusiva

A nivel internacional se han estudiado los diversos factores que influyen en las
mujeres para que éstas se nieguen a brindar lactancia materna a sus hijos, los

cuales tienden a presentarse de manera independiente o conjunta.
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Factores socioecondmicos

Uno de los primero factores que intervienen en la negacién de la lactancia
materna es la edad de la madre en especial cuando ésta es muy joven (menor
a 25 afos) al respecto Rodriguez (2014) expresa que tienen mayor probabilidad
de dar lactancia materna exclusiva las mujeres de 25 o mas afios de edad, las
amas de casa, las que conviven con su pareja y quienes tenian 5 afios o0 mas
de escolaridad, la baja escolaridad es otro factor que limita, dado que la madre
tiene mayores dificultades para comprender la consejeria que le brindan los
profesionales de la salud, encontrdndose aqui una brecha de conocimiento; no
obstante, la lactancia materna es uno de los pocos comportamientos positivos
para la salud cuya prevalencia en los paises pobres es mayor que en los ricos;
ademas, las mujeres pobres amamantan por mas tiempo que las de ingresos

medios y altos. (Victora et al., 2016)

La ocupacion de la madre juega un rol preponderante, ya que aquellas que
tienen un trabajo fuera de casa no cuentan con el tiempo suficiente para brindar
la lactancia materna en el periodo recomendado e incluso las amas de casa
corren el riesgo de desmotivarse frente a la lactancia materna por dolor en las
mamas, escaso tiempo y necesidad de realizar las otras labores del hogar.
(Rodriguez, 2014)

Las madres solteras, las adolescentes embarazadas y las futuras madres sin
fuentes de ingreso, tienen menos disposicién a la lactancia materna y esta

situacion se agrava por la violencia social. (Caceres y Canales, 2016)

La promocion por los medios de comunicacion de la alimentacion artificial
basada en la utilizacion del biberén y leches industrializadas o la poca
aceptacion de que una mujer lacte en la via publica en zonas urbanas impactan

de manera negativa en las madres. (Aguilar & Fernandez, 2007)
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Los mitos o costumbres en la familia juegan un papel importante en las madres,
cuando provienen de familias donde la lactancia materna ha sido una tradicion
de generacion en generacion, la madre continta con esta practica con el apoyo

y asesoria de las mujeres que le rodean. (Caceres y Canales, 2016)

Factores psicosociales

Depresion posparto

Falta de experiencia, cuando la madre es primigesta.

Mala actitud hacia la lactancia materna: lo consideran algo sucio o
desagradable, anticuado.

Sensacion de vergienza.

Temor a dafio a su figura femenina y a no ser atractiva para su pareja.
Falta de apoyo familiar.

Estrés.

Fracaso para lactar con hijos previos por factores en el lactante. (Romero,
Garcia & Géngora, 2014)

Para evitar que estos factores impidan la lactancia materna, se debe brindar
una adecuada preparacion psicologica a la madre desde el primer control
prenatal, la lactancia es un evento que forma parte de la funcién procreativa de
la mujer y es uno de los primeros sucesos posteriores al parto que impactan en

el estado emocional de la madre. (MINSA, 2010)

Factores del sistema sanitario

La falta de consejeria en el periodo prenatal y posnatal por los profesionales de
la salud reduce la lactancia materna exclusiva, el apoyo a la lactancia materna
debe continuarse posterior al nacimiento del bebé, pues es frecuente que en
esta etapa la madre tenga dudas y se sienta incapacitada para lactar, porque
en los primeros dias suelen aparecer problemas relacionados con las mamas.

Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto con las embarazadas,
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promueva la leche materna como el alimento ideal para sus lactantes,
informandoles sobre los multiples beneficios y las alternativas para aquellas
mujeres que trabajan, de esta manera trataran de continuarla a pesar de las
dificultades que pudieran presentar. (MINSA, 2010) (Aguilar & Fernandez, 2007)

6.6 Conocimiento sobre lactancia materna

El conocimiento que tengan las madres sobre lactancia materna resulta
fundamental para garantizar la buena salud del hijo y la madre, si la madre
posee poca informacién o esta es incorrecta es proclive a desarrollar una actitud
desfavorable hacia la lactancia; incrementar la informacién de las mujeres
especialmente motivadas por las circunstancias del parto, en aspectos
relacionados al cuidado de la salud, puede ofrecer resultados de alto impacto
sociosanitario a bajo costo. (Auchter & Galeano, 2003)

Los conocimientos sobre autocuidado puerperal, la atencion al recién nacido, el
mantenimiento de la lactancia materna y la planificacion familiar, ofrecen a la
mujer la oportunidad de asumir decisiones que condicionarén su calidad de vida
y la de su familia. (Auchter & Galeano, 2003)

Factores biolégicos y médicos

» Pezon invertido

» Dolor mamario excesivo

» Absceso Mamario

»  Mastitis

» Infeccion por Hepatitis By C

» Infeccion por el virus del herpes

» Tuberculosis

» Infeccion por VIH

» Enfermedad materna grave (ejemplo: septicemia)
» Uso de drogas (marihuana, cocaina, anfetaminas)
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* Medicacibn materna: los medicamentos psicoterapéuticos sedativos,
antiepilépticos, opioides y sus combinaciones pueden causar efectos
colaterales tales como mareo y depresién respiratoria; iodo radioactivo-131, la
quimioterapia citotoxica, algunos antibiéticos. (OMS, 2009)

6.7 Factores relacionados al nifio

Existen otros motivos por los cuales no se puede instaurar la lactancia materna
exclusiva que corresponden a condiciones propias del lactante como una
enfermedad grave que imposibilitan el apego precoz, también el tipo de parto
influye ya que en los menores nacidos por cesérea el inicio de la lactancia

materna tiende a retrasarse. (Martinez, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce como situaciones en las que

deben utilizarse succedaneos, los siguientes casos:

> Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula
especializada

e Lactantes con galactosemia clasica

e Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce (férmula sin leucina,
isoleucina y valina.)

e Lactantes con fenilcetonuria. (OMS, 2009)

> Recién nacidos que pueden necesitar otros alimentos por un periodo
limitado ademas de leche materna

e Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g.

e Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion. (OMS, 2009)
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6.8 Valoraciéon del estado nutricional

En la consulta médica pediatrica se debe garantizar la valoracion del estado
nutricional y desarrollo del nifilo, ya que s6lo de esta manera se podran
diagnosticar las alteraciones nutricionales por exceso o por déficit de nutrientes
y se podré brindar un adecuado abordaje diagnostico y terapéutico. (Marugan,
Torres, Alonso y Redondo, 2015) Se debe realizar una exploracién fisica

completa que incluya:

Peso: Se valora con el paciente en ropa interior en basculas clinicas (precision
de 50-100 g). (Marugan, et. al., 2015)

Talla: Se evalta con un tallimetro vertical, o un estadiometro (precision minima
de 0,5 cmy maxima de 0,1 cm). Durante los dos primeros afios de vida, se mide
la longitud entre el occipucio y el talén con un tablero de medicion horizontal o
antropémetro (mide la longitud del nifio con una precision de 0,1 cm). A partir
de los dos afios, se mide de pie, descalzo, con los talones, la columna y el
occipucio apoyados sobre un plano duro y los brazos extendidos a lo largo del

tronco. (Marugan, et. al., 2015)

indices ponderoestaturales: Son medidas que relacionan el peso con la talla
y permiten una clasificacion mas real del estado nutricional que el simple valor

aislado de peso y talla. (Marugan, et. al., 2015)

La relacion peso/talla se valora mediante percentiles o calculando
puntuaciones Z. Valora la relacion del peso para la talla independientemente de
la edad y es muy Uutil para detectar precozmente la malnutricibn aguda.
(Martinez y Pedrén, 2010)

indice de masa corporal (IMC) Se utiliza principalmente en nifios mayores de
2 afios. Es muy féacil de calcular (kg/m?) pero como varia con la edad, debe
interpretarse mediante percentiles o calculando la puntuacién Z. Es importante

tener en cuenta que cuando esta elevado indica “sobrepeso” que puede ser
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debido a exceso de masa grasa (obesidad) o a exceso de masa magra
(constitucion atlética). Para diferenciarlo resulta muy atil el perimetro del brazo

y el pliegue tricipital. (Martinez & Pedrdn, 2010)

Antes se utilizaban los indices de Waterlow (porcentaje del peso estandar y
porcentaje de talla para la edad) y los nutricionales de Shukla y McLaren, pero
actualmente ya no se recomiendan por la dificultad para su célculo y, sobre todo,

de interpretacion. (Martinez & Pedrén, 2010)
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VI. Disefio metodologico
7.1 Area de estudio:

Consulta externa de pediatria del Hospital Aleméan Nicaragtiense, ubicado en

Managua, Nicaragua.

7.2 Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

7.3 Universo:
120 Madres y nifios menores de 1 afio atendidos en la consulta externa de
pediatria del Hospital Aleman Nicaragtiense en el mes de mayo de 2019
7.4 Muestra:
120 Madres y nifios menores de 1 afio atendidos en la consulta externa de
pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense en el mes de mayo de 2019.
7.5 Tipo de muestreo:

Por conveniencia

7.6 Unidad de andlisis:

Madres y nifios menores de 1 afio atendidos en la consulta externa de pediatria

del Hospital Aleman Nicaragliense en el mes de mayo de 2019.

7.7 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
1- Madre que acude con su hijo a la consulta externa del Hospital Aleman
Nicaraglense en el periodo de estudio.
2- Pacientes pediatricos con edades entre los 29 dias a los 11 meses y 29dias.
3- Madre que no participa en el proceso de validacion del instrumento de

recoleccion de informacion.
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Madre que acepte participar de manera libre y voluntaria en esta investigacion
y firme consentimiento informado.

Paciente pediatrico cuyo expediente se encuentre disponible en el momento de
la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

Madre que acude con su hijo a la consulta externa del Hospital Aleméan
Nicaraguense fuera del periodo en estudio.

Neonato o nifios mayores a los 11 meses y 29 dias.

Madre que participa en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion
de informacion.

Madre que no acepte participar en esta investigacion y no firme consentimiento
informado.

Paciente pediatrico cuyo expediente no se encuentre disponible en el momento
de la recoleccion de datos.

7.8 Variables por objetivos:

1- Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién a estudio.

Edad materna

Edad del bebé

Estado civil.

Escolaridad.

Ocupacion.

Procedencia.

Paridad

Lactancia materna exclusiva

2- ldentificar factores psicosociales que limitan la practica de lalactancia
materna exclusiva.

Depresion posparto
Temor por falta de experiencia.
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Mala actitud hacia la lactancia materna
Sensacion de verglenza.

Dafio a la figura femenina.

Falta de apoyo familiar.

Estreés.

Fracaso para lactar a hijos previos

3- Establecer los conocimientos que tienen las madres sobre lactancia

materna exclusiva

Nivel de conocimiento
Consejeria

4- Precisar las condiciones médicas o bioldgicas que impidieron la

practica de la lactancia materna exclusiva.

Pezon invertido

Dolor mamario excesivo

Poca produccion de leche
Enfermedades de la mama
Infecciones

Enfermedad materna grave

Uso de drogas

Uso de farmacos contraindicados
Factores relacionados al nifio

5- Valorar el estado nutricional de los nifios en estudio.
Estado nutricional
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7.9 Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion a estudio.

Variable

Edad materna

Edad del bebé

Estado civil

Escolaridad

Definiciéon

NUumeros de
afos
cumplidos
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.
Numero de
meses de vida
que tiene el
nino en el
momento del
estudio
Condicién de
la madre
segun el
registro  civil
en funcién de
si tiene o0 no
pareja

Nivel
académico
cursado por la
madre en una
institucion de

enseflanza

Indicador

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun o
consignado
en la

encuesta

Segun o
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Valor

<15 afos.
16 — 20 afios
21 — 25 afos
26 -30 anos
31 - 35 afos

236 anos

1-3 meses
4-6 meses
7-9 meses
10-11 meses

Soltera
Casada
Acompafiada
Divorciada
Viuda

lletrada
Primaria
Secundaria
Técnica

Universitaria

Escala

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal
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Ocupacion

Procedencia

Paridad

Lactancia
materna

exclusiva

Trabajo que
desempeinia la

encuestada

Lugar de
residencia de

la madre

Numeros de
total de patos
que ha tenido

la mujer

Alimentacion
recibida por el
nino durante
los primeros 6
meses de vida
Unicamente
con leche

materna

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la
encuesta
Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en el
expediente

clinico

Ama de casa Nominal
Estudiante
Profesional
Obrera
Otras
Managua Nominal
Tipitapa

Otras

Ordinal

v N P

Si Nominal
No

Objetivo 2: Identificar factores psicosociales que limitan la practica de la

lactancia materna exclusiva.

Variable

Depresién

posparto

Definicidn

Trastorno

psicoafectivo

Indicador

Segun lo

consignado

Valor Escala
Si Nominal
No
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Temor por
falta de
experiencia
Mala actitud
hacia la
lactancia
materna

Sensacion de

verguenza

que sufren
las mujeres
después del

parto

Sensacion de
miedo que
experimenta
la mujer al
dar de lactar
debido a su
falta de

experiencia

Falta de
disposicion
que tiene la
madre para
brindar
lactancia
materna ya
que lo
considera
como algo
sucio o

indecente

La madre
expresa pena
0 verguenza

por  brindar

enla

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Si
No

Dar lactancia
materna es
sucio o]
desagradable
Es una
practica
anticuada

Es una
practica
indecente
Otras

No

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal
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Dafio a la
figura

femenina

Falta de apoyo

familiar

Estrés

Fracaso para
lactar a hijos

previos

lactancia

materna

Temor de la
madre a que
Su cuerpo se
dafie debido
a la préactica
de la
lactancia

materna

Madre
expresa que
no tiene el
apoyo de la
familia para
brindar
lactancia

materna

Tensién o]
sensaciéon de
amenaza que
percibe la

madre

Mala
experiencia
para brindar
lactancia

materna a los

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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hijos previos
que llevaron
a la
suspension

de esta

practica

Objetivo 3: Establecer los conocimientos que tienen las madres sobre

lactancia materna exclusiva

Variable

Nivel de

conocimiento

Consejeria

Definicién

Grado de
conocimientos
que posee la
madre sobre la
lactancia
materna y su
importancia
Asesoria sobre
lactancia
materna  que
recibio la
madre por
parte de un
profesional de
salud en el
control prenatal

y postnatal

Indicador

Segun o
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Valor Escala
Bueno Ordinal
Regular
Malo
Si Nominal
No
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Objetivo 4: Precisar las condiciones médicas o biolégicas que impidieron

la practica de la lactancia materna exclusiva.

Variable

Pezén invertido

Dolor mamario
excesivo
Poca

produccion de

leche

Enfermedades

de la mama

Definicién

Pezon no
proyectado o que
se encuentra por
debajo del nivel

areolar.

Sensacion de
dolor en las
glandulas
mamarias
insoportable
para la madre y
que no le permite
brindar lactancia

materna

Escasa
produccion  de
leche por parte

de la madre

Patologias de la
glandula
mamaria que no

permiten la

Indicador

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
enla

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Valor

Si
No

Si
No

Si
No

Mastitis
Absceso
mamario

Cancer de

mama

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Infecciones

Enfermedad

materna grave

Uso de drogas

lactancia

materna

Patologias
producidas por
microorganismos
que impiden la
practica de la
lactancia

materna

Patologia
materna
presentada
durante el parto
0 puerperio que
impidio la

instauracion de

la lactancia
materna
Consumo de
sustancias

psicoactivas
nocivas para el
organismo
(alcohol, tabaco,
marihuana,

cocaina)

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
enla

encuesta

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Ninguna

Infeccion  por

virus de la

Hepatitits
Infecciébn  por
Virus del
Herpes

Infeccibn  por
VIH

Tuberculosis

Septicemia
Sindrome  de
HELLP
Hemorragia
posparto

Otras

Ninguna

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

32



Uso de
farmacos

contraindicados

Factores
relacionados al

nino

Medicamentos
que requiere la
madre y que
contraindican la
practica de la
lactancia

materna

Condiciones que
presenta el nifio
menor de 1 afo
qgue le impiden la
practica de la
lactancia
materna

exclusiva

Segun lo
consignado
en la

encuesta

Segun lo
consignado
en
expediente

clinico

Quimioterapia Nominal
(citotoxicos)

Antiepilépticos

Opioides

Antirretrovirales

Otros

Ninguno

Galactosemia Nominal
clasica
Enfermedad de
orina en jarabe
de arce
Fenilcetonuria
Peso menor a
1500 g
Enfermedad
grave
Lactantes
nacidos con <
32 SG

Nacido via
cesarea
Ninguna

Otras

Objetivo 5: Valorar el estado nutricional de los nifios en estudio.

Variable

Estado

nutricional

Definiciéon

Condicion
corporal

Indicador

Relacion

peso/talla

Subnutriciéon

Valor Escala

Ordinal

Leve <P15y >
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resultante  del Puntuacion P3(z<-1y=-
balance entrela Z 2)
ingestion de

alimentos y su Subnutricién
utilizacion  por Moderada (z <
parte del 22-3)
organismo

Subnutriciéon

Grave, z < -3

Normal: P15—-
P85(z=2-1y<
1)

Sobrepeso >
P85y < P97 (>
1y<+2)

Obesidad >P97
(z>+2y=<+3)

Obesidad

severa z > +3.

7. 10 Fuente de informacion:

Primaria directa: madre e hijo que cumplan con los criterios de inclusion.
Primaria indirecta: expediente clinico.
6. 11 Técnica de recoleccion de informacién: Encuesta y andlisis

documental.



7. 12 Método de obtencién de informacioén:

Por medio de una carta se solicito autorizacion al SILAIS-Managua para realizar
una encuesta a las usuarias que acuden con sus hijos a la consulta externa del
Hospital Aleman Nicaragliense. Una vez obtenida la autorizacion se realizo una
prueba piloto con 10 usuarias y 10 expedientes clinicos para validar el
instrumento de recoleccion de informacion previamente elaborado y luego se

procedi6 a la recoleccion oficial de datos.
7. 13 Instrumento de recoleccién de datos:

Se utilizé un formato de encuesta elaborada por las investigadoras, en donde
se registraron las respuestas de las usuarias a las preguntas que corresponden

a las variables en estudio.

7. 14 Procesamiento de datos y analisis de la informacién:
El procesamiento de datos se realiz6 en el programa estadistico SPSS version
22, en el cual elaboraron las tablas de frecuencias absolutas y relativas ademas

de gréficos de barras y diagrama de sectores.

Para procesar la variable Nivel de conocimiento se realizaron 10 preguntas con
respuestas de opcién multiple, por cada respuesta correcta se sumoé 1 punto,
posteriormente se sumaron el total de puntos y este valor se interpreto a través

de la siguiente tabla:

Nivel de conocimiento Puntaje

Bueno 8- 10 puntos
Regular 5-7 puntos
Deficiente 0-4 puntos
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7. 15 Plan de andlisis:

Edad segun lactancia materna exclusiva

Frecuencia de estado civil.

Frecuencia de Escolaridad.

Ocupacion segun lactancia materna exclusiva

Frecuencia de Procedencia.

Paridad segun lactancia materna exclusiva

Depresion posparto segun lactancia materna exclusiva

Temor por falta de experiencia segun lactancia materna exclusiva
Mala actitud hacia la lactancia materna segun lactancia materna exclusiva
Sensacion de verglenza segun lactancia materna exclusiva
Dafio a su figura femenina segun lactancia materna exclusiva
Falta de apoyo familiar segun lactancia materna exclusiva

Estrés segun lactancia materna exclusiva

Fracaso para lactar a hijos previos segun lactancia materna exclusiva
Nivel de conocimiento segun lactancia materna exclusiva
Consejeria segun lactancia materna exclusiva

Pezdn invertido segun lactancia materna exclusiva

Dolor mamario excesivo segun lactancia materna exclusiva

Poca produccion de leche segun lactancia materna exclusiva
Enfermedades de la mama

Infecciones

Enfermedad materna grave

Uso de drogas

Uso de farmacos contraindicados

Factores relacionados al nifio

Lactancia materna exclusiva segun Estado nutricional

Edad del bebé segun estado nutricional
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7. 16 Consideraciones éticas:

En la presente investigacion prevalecieron los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, la participacion en este
estudio fue libre y voluntaria, se solicitd consentimiento informado. No se causo
dafios a la madre ni a al bebé. Los datos recolectados se manejaron de manera
confidencial, su uso fue solo para fines académicos. La poblacion beneficiaria
fue el binomio madre e hijo y el personal de las instituciones de salud a los
cuales se les brind6 datos actualizados acerca de esta tematica para que sean
utilizados en el desarrollo de intervenciones en salud que promuevan la

lactancia materna en todos los niveles de atencion.
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VIl. Resultados

Tabla N°1: El 35.8%(43) de las madres encuestadas tenia entre 16 a 20 afios,
el 25%(30) era del grupo de 21 a 25 afios, el 18.3%(22) se encontraba entre los
26-30 afios, el 10%(12) tenia entre 31-35 afos, el 6.7%(8) reportd una edad
igual o mayor a 36 afios y el 4.25%(5) eran adolescentes de 15 afios 0 menos.
El 53.3%(64) refiri6 que no brindé lactancia materna exclusiva y el 46.7%(56) si
realizo esta practica. En el grupo de 16-20 afios el 18.3%(22) brindo6 lactancia

materna y el 17.5%(21) no lo hicieron.

Tabla N°2: Con respecto al estado civil, el 65.8%(79) refirié estar acompafada,
el 18.3%(22) eran casadas y el 15.8%(19) solteras.

Tabla N°3: El 61.7% (74) tenian escolaridad secundaria, el 20%(24) habia
cursado estudios de primaria, el 12.5%(15) eran universitarias y el 5.8%(7) era

iletrada.

Tabla N°4: El 84.2%(101) de las mujeres eran amas de casa, el 10%(12) eran
estudiantes, el 0.8%(1) eran obreras y el 5%(6) tenian otras ocupaciones. El
44.2%(53) eran amas de casa y no brindaron lactancia materna exclusiva y el

40% si reportaron esta practica.

Tabla N° 5: El 87.5%(105) de las encuestadas provenian de Managua, el
5.8%(7) eran de Tipitapa y el 6.7%(8) refirieron otros lugares de procedencia.

Tabla N° 6: El 45.8%(55) de la mujeres reportaron 1 parto previo, el 30%(36)
refirieron 2 partos y el 24.2%(29) tenian de 3 a mas partos. En el caso de las
mujeres que reportaron 1 parto el 23.3%(28) no brindaron lactancia materna
exclusiva mientras que el 22.5%(27) si ofrecieron este tipo de lactancia a sus

hijos.
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Tabla N°7: El 20.8%(25) de las mujeres refirieron depresion pos parto, el 16.7%
de ellas no brindaron lactancia materna exclusiva. El 16.7%(20) expresaron que
sintieron temor por falta de experiencia al momento de dar de lactar, el 10%(12)
de éstas, no dieron de lactar. El 9.2%(11) manifesté sensacion de verglenza,
no obstante el 5.8%(7) de las que tuvieron esa percepcion brindé lactancia
materna. El 7.5%(9) expresé que dar de lactar dafia la figura femenina y el
5.8%(7) de ellas no dio lactancia materna exclusiva. El 59.25%(71) mencioné
falta de apoyo familiar y el 31.7%(38) nego la lactancia materna exclusiva. Un
29.2%(35) reportaron estrés y el 16.7%(20) de estas mujeres no dieron de lactar
a sus hijos. El 17.5%(21) de las encuestadas experimentaron fracasos para

lactar a sus hijos anteriores y ninguna de ellas brind6 lactancia materna.

Tabla N°8: Al interrogar a las pacientes sobre como consideraban la lactancia
materna, el 0.8%(1) expresO que es una practica sucia y desagradable y otro
0.8%(1) piensa que es anticuada, estas encuestadas no brindaron lactancia
materna exclusiva. El 4.2%(5) considera que es una practica indecente por lo

gue no brinda lactancia materna.

Tabla N° 9: EI 40.8%(49) de la mujeres encuestadas tienen un conocimiento
regular sobre la lactancia materna, el 30%(36) posee un nivel de conocimiento
deficiente y el 29.2%(35) cuenta con un buen conocimiento. El 20.8%(25) tienen

un conocimiento regular y no brindan lactancia materna.

Tabla N°10: El 66.7%(80) refirid6 que si han recibido consejeria sobre lactancia
materna y el 33.3%(40) expresd que no le brindaron consejeria. El 35%(42) de
las mujeres que recibieron consejeria y el 18.3%(22) de las que no contaron con

esta asesoria negaron lactancia materna exclusiva.

Tabla N° 11: El 28.3%(34) de las mujeres presentan pezon invertido, el
49.2%(59) tenia dolor mamario excesivo y el 40%(48) refiri6 poca produccion
de leche.
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Tabla N°12: El 95.8% no reporté enfermedades de la mamay el 4.2%(5) tuvo

mastitis.

Tabla N°13: El 100% de las pacientes no refiri6 infecciones que le impidieran

brindar lactancia materna exclusiva.

Tabla N°14: EI 85%(102) de las mujeres no presentaron enfermedad grave, sélo
el 1.7%(2) refiri6 hemorragia posparto.

Tabla N°15: El 96.7%(116) no reportd uso de drogas, mientras que el 3.3%(4)

si refiri6 este consumo.

Tabla N°16: El 89.2%(107) no refirid uso de farmacos contraindicados para la
lactancia materna, el 9.2%(11) expresé que utilizé otros tipos de farmacos y el
0.8%(1) utilizaba antiepilépticos y opioides, respectivamente.

Tabla N°17: El 45.8%(55) no reporté factores del nifio que impidieran la
lactancia materna exclusiva, el 40%(48) de los pacientes nacieron via cesarea,
el 8.3%(10) presentd enfermedad grave, el 3.3%(4) registraba otras patologias

y el 2.5%(3) eran nifios que nacieron con menos de 32 semanas de gestacion.

Tabla N°18: En relacién al estado nutricional de los nifios se encontré que el
35.8%(43) tenia subnutricion grave, el 28.3%(34) se encontraba en parametros
normales, el 16.7%(20) reportd subnutricion leve y el 13.3%(16) subnutricion
moderada. El 4.2%(5) estaban en sobrepeso y el 1.7%(2) tenia obesidad.

Tabla N°19: El 36.7% de los nifios es estudio tenian entre 1 a 3 meses de edad,
el 21.7%(26) se encontraban en los rangos etarios de 4-6 meses y 7-9 meses,

respectivamente. El 20%(24) tenian de 10 a 11 meses.
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Tabla N°19: El 36.7% de los nifios es estudio tenian entre 1 a 3 meses de edad,
el 21.7%(26) se encontraban en los rangos etarios de 4-6 meses y 7-9 meses,

respectivamente. El 20%(24) tenian de 10 a 11 meses.
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VIII. Discusién de resultados

Se encuestaron a 120 mujeres con el objetivo de conocer las limitaciones que
se presentan para la implementacion de la lactancia materna exclusiva y su
efecto en el estado nutricional de los nifos menores de 1 afio atendidos en la

consulta externa del Hospital Aleman- Nicaraguense.

Las mujeres encuestadas eran jovenes, se encontraban principalmente en los
grupos etarios de 16 a 20 afios y de 21 a 25 afos, estos datos son similares a
lo reportado por Lépez, Martinez & Zapata (2013) y Martinez (2015) donde la

poblacién se encontraba entre los 15y 30 afios.

El 53.3% de la mujeres no brindaron lactancia materna exclusiva, esto difiere
de lo reportado por Ubillus et al. (2007) y Rondan (2015) donde la mayoria de
la poblacion habia brindado lactancia materna exclusiva.

Se conoce que las mujeres menores de 25 afos tienden a presentar mayores
dificultades para brindar lactancia materna debido a la falta de experiencia o
prejuicios que persisten en la poblacion joven (Rodriguez, 2014); no obstante,
en este estudio se observo que el 33.3% de las mujeres en estas edades
brindaron lactancia materna y un 31.6% no lo realizaron siendo muy poca la
diferencia entre ambos grupos, por lo cual se considera que la edad no fue el

principal motivo para negar la lactancia materna.

En relacién al estado civil, la mayoria de las pacientes convivian con sus parejas
ya sea en union de hecho estable o casada y provenian de areas urbanas
(Managua) al igual que en el estudio de Martinez (2015). Es importante conocer

el estado civil de las pacientes ya que el ser madre soltera es considerado un
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factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna, tal y como lo

mencionan Rondan (2015) y Céceres y Canales (2016).

La escolaridad secundaria predominé en la poblacién lo que concuerda con el
estudio de Lopez, Martinez & Zapata (2013) mientras que Martinez (2015) y
Rondan (2015) reportan que la mayoria de las pacientes incluidas en sus
investigaciones tenia un nivel de escolaridad bajo, considerandose la educacion

primaria como un factor que no favorece la practica de la lactancia materna.

La ocupacion que predominé fue la de ama de casa, lo que coincide con el
estudio de Martinez (2015), al analizar esta variable se debe tener en cuenta
gue, si bien las mujeres que trabajan fuera de casa tienen menos oportunidades
para amamantar a sus hijo, se ha reportado que algunas amas de casa tampoco
logran tener el tiempo suficiente para dar de lactar debido a las diversas labores
domeésticas que deben realizar. (Rodriguez, 2014)

La primiparidad constituye otro obstaculo para la implementacion de la lactancia
materna exclusiva, como se pudo observar en esta investigaciéon y en los
estudios de Laghi-Rey et al.(2015) y Rondan (2015), no obstante en el estudio

de LOpez, Martinez & Zapata (2013) las mujeres refirieron tener 2 o mas hijos.

Los factores psicosociales que mas influyeron en la madre para no brindar
lactancia materna exclusiva fueron la falta de apoyo familiar, el estrés, la
depresion posparto y el fracaso para lactar a hijos previos; en menor frecuencia
se encontraron los motivos de temor por falta de experiencia, sensacion de
verglienza y dafio a la figura femenina, contrario a lo encontrado por Garcia &
Goéngora (2014), en el cual el principal motivo para abandonar la lactancia
materna fue el temor a que se deformen los senos y con ello la pérdida del
atractivo fisico para sus parejas, Rondan (2015) coloca en tercer lugar los
motivos estéticos. Llama la atencion que las mujeres reporten el poco apoyo
gue reciben por parte de su familia ya que se reconoce que las mujeres que

reciben asesoria y cuenta con una red de apoyo en su nucleo familiar practican
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la lactancia con mayor seguridad y sensacion de bienestar (Caceres y Canales,
2016) por tanto es necesario fomentar la lactancia materna desde los hogares
y las comunidades, basandose en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC) vigente en el pais.

Ademas de los factores antes mencionados, el 5.8%, de las mujeres tienen
percepciones negativas hacia la lactancia materna, considerdndola una
practica, sucia, desagradable, indecente y anticuada, esta mala actitud se debe
a concepciones culturales de la mujeres que deben ser rebatidas a través de
una consejeria efectiva, donde se les informe de los beneficios que genera la

lactancia materna tanto para ellas como para sus hijos.

Lo anterior concuerda con el nivel de conocimiento regular y deficiente
encontrado en la mayoria de las madres; a pesar que un 66.6% refiri6 que habia
recibido consejeria sobre este tema durante sus visitas al centro de salud, es
preocupante que un 33% haya expresado que no ha sido asesorada, contrario
a lo que establece la norma y todas las campafias de promocién en salud que
se realizan en los medios de comunicacion y en las distintas unidades de salud.
Este dato coincide con el estudio de Martinez (2015) realizado también en
Nicaragua, pero difiere del estudio internacional de Lopez, Martinez & Zapata
(2013) en el cual el 96% de las pacientes mencionaron haber recibido
informacion sobre lactancia materna. Los profesionales de la salud estan
obligados a brindar una consejeria de calidad, durante el embarazo y después
del mismo, donde se le proporcione a la paciente toda la informacién necesaria
para que ella realice la lactancia materna exclusiva de forma voluntaria, correcta
y consciente de la importancia que tiene esta practica para la salud de sus hijos.
(MINSA, 2010)

Las caracteristicas biologicas o médicas que constituyeron una barrera para la
lactancia materna fueron, en orden de frecuencia, el dolor mamario excesivo, la
poca produccion de leche y el pezon invertido, cabe destacar que en el estudio

de Rondan (2015) también prevalecieron estos factores y en el de Laghi-Rey et
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al.(2015) las mujeres aquejaron problemas en los pezones; no obstante, se
debe aclarar que el pezon invertido no contraindica la practica de la lactancia
materna, (MINSA, 2010) los profesionales encargados de la atencién de la
embarazada deben aconsejar a la paciente acerca de las medidas que debe
tomar cuando se presenta esta condicion anatomica, asi como brindar otras
recomendaciones para disminuir el dolor en las mamas y estimular la
produccion de leche. Otras condiciones médicas maternas no fueron relevantes,
ya que un bajo porcentaje presentd mastitis, ninguna padeci6 infecciones como
hepatitis, VIH o tuberculosis y el 85% no desarrollé una enfermedad grave que
le impidiera dar lactancia materna exclusiva al igual que en el estudio de
Martinez (2015).

El 96.7% de la madres no refirié uso de drogas y el 89.2% no utilizé farmacos

contraindicados para la lactancia materna.

Entre los factores del nifio que dificultaron la implementacion de la lactancia
materna exclusiva esta el nacimiento por via cesarea, lo que coincide con el
estudio de Rondan (2015), la cesarea interfiere con el apego precoz ya que el
nifio suele ser trasladado al area de neonatologia para su atencion, por lo que
se insta a garantizar el contacto entre madre e hijo lo mas pronto posible; el
porcentaje de nifios con enfermedad grave fue bajo, tanto en el presente estudio
como en el de Martinez (2015), tan s6lo un 2.5% nacieron con menos de 32

semanas de gestacion.

Se observo que la mayoria de los nifios en estudio tenian algun grado de
subnutricion, y esto se presentdé con mayor frecuencia en los menores que no
recibieron lactancia materna exclusiva y que se encontraban en las edades de
1 a 3 meses. Al respecto Breigeiron, et al. (2015) comenta que la lactancia
materna exclusiva es un factor protector contra las alteraciones del estado

nutricional (desnutricidon o sobrepeso) por lo cual favorece el desarrollo
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psicomotor de los nifios. Y se requiere educar a las madres sobre este beneficio,

promoviendo de esta manera la salud y el bienestar de las futuras generaciones.
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IX. . Conclusiones

La mayoria de las madres eran jovenes de 16 a 20 afios y los nifios tenian de 1
a 3 meses de edad. El estado civil que predominé fue el “acompafada” o unién
de hecho estable, se observé baja escolaridad entre las encuestadas, con
ocupacién ama de casa, provenian principalmente de la ciudad de Managua y
reportaban un parto previo. Se encontrd6 que el 53.3% no brindo lactancia

materna exclusiva.

Los factores psicosociales que mas influyen en la negacion de la lactancia
materna fueron la falta de apoyo familiar, el estrés, la depresion posparto, el
fracaso para lactar hijos previos, temor por falta de experiencia, con menor
frecuencia se encontro la percepcion de dafio a la figura femenina y la sensacion
de verglenza. Un numero reducido de pacientes considera la practica de la

lactancia materna como algo sucio, desagradable, indecente o anticuado.

Se encontrd un nivel de conocimiento regular a pesar que mas del 50% de las

encuestadas refirid que recibié consejeria sobre lactancia materna exclusiva.

En relacion a las caracteristicas bioldgicas la mayoria de las pacientes no tenian
pezoén invertido, el 49.2% report6é dolor mamario excesivo y el 40% afirmé que
produjo poca leche. No prevalecieron las enfermedades de la mama, las
infecciones o enfermedades maternas graves que hayan impedido la
implementacion de la lactancia materna. Pocas pacientes refirieron consumo de

drogas o farmacos contraindicados.

En relacién a los factores relacionados al nifio, el mas frecuente fue el

nacimiento por cesarea. El 80% de los nifios presentaban subnutricion y esta
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se encontré con mayor frecuencia en aquellos que no recibieron lactancia

materna exclusiva.
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X. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Fortalecer las campafias de promocion de la lactancia materna exclusiva en las
unidades de salud, con el fin de que el conocimiento sobre este tema esté al
alcance de todas las personas.

Fomentar la lactancia materna exclusiva desde el entorno comunitario y familiar.

Al Hospital Aleman Nicaraguense:

Promover la practica de la lactancia materna exclusiva a través de charlas,
afiches, videos y material de lectura con el fin de elevar el nivel de conocimiento

sobre lactancia en la poblacion que acude a esta institucion.

Supervisar el cumplimiento del manual de lactancia materna, en especial en lo
concerniente a la consejeria, la cual debe ser brindada a todas las mujeres que

acuden a consulta prenatal y pediatrica.
Capacitar a los profesionales de la salud en temas de lactancia materna,
seguridad alimentaria y técnicas de comunicacién, para que puedan brindar una

consejeria de calidad.

Realizar estudios cualitativos y de accion-participacion que profundicen en los

factores psicosociales que influyen en la negacion de la lactancia materna, con
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el fin de transformar las percepciones negativas encontradas en este estudio a

conceptos positivos y fundamentados en datos cientificos.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

TITULO: Limitaciones para la implementacion de la lactancia materna exclusiva
y su efecto en el estado nutricional de los nifios menores de 1 afio
atendidos en la consulta externa de pediatria del Hospital Aleman

Nicaraguense en el mes de mayo de 2019

INVESTIGADOR: Giselle Vilar Zaldivar y Eskarleth Cerda Martinez

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion. Antes de que usted decida

participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Este proyecto explorara los factores o motivos por los cuales algunas madres deciden no
dar lactancia materia exclusiva a sus hijos, y estudiar el efecto que provoca en el estado
nutricional de los nifios, con el fin de brindar recomendaciones que permitan disminuir la

incidencia de casos en un futuro.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio en
cualquier momento sin ser penalizado ni perder los beneficios. Para éste proyecto se tendra
en cuenta madres que acuden con sus hijos a la consulta externa de pediatria del hospital

Aleman Nicaraglense en el periodo de estudio.

PROCEDIMIENTOS:

Para la recoleccion de informacién relacionada con este estudio se solicitara a los
voluntarios participar de una encuesta acerca de la negacién de ofrecer lactancia materna

exclusiva.
RIESGOS O INCONVENIENTES:

En este estudio los participantes podrian sentir algan nivel de ansiedad o presién respecto
a su experiencia con el curso, al mismo tiempo que pueden sentir que se vulnera su

privacidad, puesto que las preguntas apuntan a sus comportamientos o estrategias de
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aprendizaje. Sin embargo, en ningun momento del estudio, se juzgara la pertinencia de
las estrategias o herramientas o los resultados obtenidos por los estudiantes al finalizar

el proceso.
BENEFICIOS:

Debe quedar claro que usted no recibira ningin beneficio econémico por participar en
este estudio. Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el
conocimiento de la enseflanza acerca de la importancia de ofrecer lactancia materna
exclusiva y solo con la contribucién solidaria de muchas personas como usted sera
posible comprender mejor los factores que inciden en la negacién de ofrecer lactancia

materna exclusiva.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacion personal que usted dara a nuestros investigadores en el curso de este estudio
sera confidencial. A las encuestas se les asignara un cadigo de tal forma que el personal
técnico, diferente a los docentes investigadores, no conocera su identidad. El equipo general
de la investigacion y el personal de apoyo solo tendra acceso a los codigos, pero no a su
identidad. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas
cientificas o ser presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera

divulgada.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento y debe informar al grupo investigador
si desea que sus respuestas sean eliminadas, los resultados de la evaluacién seran
incinerados. Si ha comprendido lo descrito este documento y acepta participar en el

estudio, por favor, firme a continuacion

Nombre del Participante Firma del
Participante

Fecha:
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de informacién

pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense en el mes de mayo de 2019

I. Factores sociodemogréficos

Encuesta N°

Limitaciones para la lactancia materna exclusiva y su efecto en el estado

nutricional de los nifilos menores de 1 afo atendidos en la consulta externa de

experiencia

sinti6 temor ya que nunca los habia

hecho antes?

Edad materna: Edad del bebé: Escolaridad: Procedencia
~ Técnica
<15 afos 1-3 meses lletrada Managua
) _ Universitaria o
[116—-20 4-6 meses Primaria Tipitapa
anos 7-9 meses Secundaria Otras
L1 21-25 10-11 meses y .
anos Ocupacion: Paridad:
[ 126 -30 afos
Ama de casa 11
[ 131 — 35 afos Obrera
. Estudiante 12
236 anos Otras:
Profesional [ 1=3
Estado civil: Divorciada
Soltera Viuda
Casada
Acompafiada
JUsted ha brindado lactancia maternaexclusiva?: Si No
Il. Factores psicosociales
. Depresién posparto: ¢, Padecio de depresion posparto? Si No
. Temor por falta de ¢No brindd lactancia materna porque Si No
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. Considera la lactancia

Algo sucio o desagradable Otras
materna como: Una practica anticuada Ninguna
Una practica indecente
Sensacion de ¢Sentia verguenza cuando daba de Si No
verglenza mamar a su bebé?
Dafio a la figura ¢Tenia miedo de dafiar la forma de su Si No
femenina cuerpo (en especial de las mamas)?
Falta de apoyo familiar ¢, Su familia no le brindé apoyo para la Si No
lactancia materna?
Estrés ¢ Sentia estrés cuando le tocaba brindar Si No
lactancia materna a su hijo?
. Fracaso para lactar a ¢,Hubo problemas para dar de mamar a Si No

hijos previos

sus hijos anteriores?

lll. Conocimiento sobre lactancia materna

1. El personal médico o de enfermeria que la atendié durante el embarazo y el
parto ¢le brind6 consejeria sobre lactanciamaterna? Si No

Nivel de conocimiento:

1. ¢ Cuénto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir
otros alimentos o liquidos? (Lactancia Materna Exclusiva)

1 ano 3 meses 4 meses

5 meses 6 meses Otro

2. ¢ Cudl o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusivapara
Usted?

Es mas barata
Previene el embarazo

Previene el cAncer de mama y ovario

Todas las anteriores son correctas

Ayuda al utero a volver a su estadonormal No sé

después del parto

3. El calostro es:
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El alimento que sale del pecho durante El peor alimento que sale del pecho, con

los primeros 2 a 3 dias menos defensas y nutrientes
El nombre que recibe la bajada de la No sé
leche

4. ¢ Cuantas veces debe mamar el/la nifio/a recién nacido/a?

Cada tres horas Cada vez que el nifio lo pida, maximo cada 3
No sé horas

Cada seis horas

5. ¢ Cual o cudles de estos beneficios tienen la lactancia materna exclusiva para
su hijo/hija?

Lo protege de infecciones respiratorias y Todas las anteriores son correctas
digestivas No sé

Ayuda en su crecimiento
Le proporciona a él/la nifio/a la mejor nutricion

6. ¢ Es necesario darle agua a los nifios menores de 6 meses aparte de la leche
materna?

Si 1 No
7. ¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

A las 4 horas de nacido. A las 24 horas de nacido.

[ 1lnmediatamente después del [ 1Cuando el bebe llore de hambre por
primera
parto. vez.

8. ¢ Cual o cudles de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?

Debe tomar pinol Poner el bebé a al pecho
Evitar comer frijoles o cebolla No sé

9. ¢ Laleche de vacale brinda al nifio todos los nutrientes que necesita?
Si 1 No

10. ¢La lactancia materna exclusiva previene muchas enfermedades en los
nifos?
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Si

[ 1 No
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IV. Factores médicos o bioldgicos: ¢Presentd alguna de las condiciones
médicas o bioldgicas que mencionamos a continuacion:

Pezéninvertido

Si No
Dolor mamario excesivo Si No
Pocaproducciondeleche Si No
Enfermedades de lamama Mastitis Céancer de mama

Absceso mamario

Infecciones

Infeccion por virus de la
Hepatitits
Infeccion por Virus del Herpes

Infeccion por VIH
Tuberculosis

Enfermedad materna grave Septicemia Otras
Sindrome de HELLP Ninguna
Hemorragia posparto

Uso dedrogas Si No

Uso de farmacos Quimioterapia (citotoxicos) Antirretrovirales
contraindicados Antiepilépticos Otros
Opioides Ninguno
Factores relacionados al Galactosemia clasica Enfermedadgrave
nifo Enfermedad de orina en Lactantesnacidos
jarabe de arce con < 32 SG
Fenilcetonuria Nacido via
Peso menor a 1500 g cesarea
Ninguna
Otras:

V. Medidas antropométricas delbebé

Peso:
Talla:

Estado nutricional
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Anexo 3: Tablas y graficos

Tabla N°1

Edad materna segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna

Edad materna exclusiva
No Si
Menor o igual a 15 afios F 1 4 o
% 0.8% 3.3% 4.2%
16-20 afios F 21 22 43
% 17.5% 18.3% 35.8%
21-25 afios F 16 14 30
% 13.3% 11.7% 25.0%
26-30 afios F 16 6 22
% 13.3% 5.0% 18.3%
31-35 afios F 8 4 12
% 6.7% 3.3% 10.0%
Mayor o igual a 36 afios F 2 6 8
% 1.7% 5.0% 6.7%
Total F 64 56 120
% 53.3% 46.7% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N°1
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Fuente: Tabla N°1

Tabla N°2

Frecuencia de Estado civil

Estado civil ~ Frecuencia Porcentaje
Acompanada 79 65.8
Casada 22 18.3
Soltera 19 15.8
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N°3

Frecuencia de Escolaridad

Escolaridad Frecuencia\ Porcentaje

lletrada 7 5.8
Primaria 24 20.0
Secundaria 74 61.7
Universitaria 15 12.5
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°3
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Tabla N°4

Ocupacién segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna

Ocupacion exclusiva
No Si
Ama de F 53 48 101
casa % 44.2% 40.0% 84.2%
. F 7 5 12
Estudiante = 5.8% 42% | 10.0%
F 0 1 1
Obrera 1o 0.0% 0.8% 0.8%
F 4 2 6
Otras o 3.3% 1.7% 5.0%
F 64 56 120
Total o 533% 46.7% | 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°4
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Tabla N°5

Frecuencia de Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Managua 105 87.5
Otras 8 6.7
Tipitapa 7 5.8
Total 120 100.0

Fuente: Tabla N°5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N°5
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Tabla N°6

Paridad segun lactancia materna exclusiva

Paridad
1 F 28 27 55
% 23.3% 22.5% 45.8%
2 F 18 18 36
% 15.0% 15.0% 30.0%
>3 F 18 11 29
% 15.0% 9.2% 24.2%
Total F 64 56 120
% 53.3% 46.7% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°6
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Tabla N°7

Factores psicosociales segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna

Factores psicosociales exclusiva
\[o] Si

Depresion pos parto F 20 5 25
% 16.7% 4.2% 20.8%

Temor por falta de experiencia F 12 8 20
% 10.0% 6.7% 16.7%

Sensacién de verguenza F 4 7 11
% 3.3% 5.8% 9.2%

Dafo a la figura femenina F 7 2 B
% 5.8% 1.7% 7.5%

Falta de apoyo familiar F 38 33 1
% 31.7% 27.5% 59.2%

Estrés F 20 15 35
% 16.7% 12.5% 29.2%

Fracaso para lactar a hijos previos F 21 0 21
% 17.5% 0.0% 17.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Gréafico N°7
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Tabla N°8

Mala actitud hacia la lactancia materna segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna

Mala actitud hacia la lactancia

exclusiva Total
materna
Algo sucio o desagradable F 1 0 1
% 0.8% 0.0% 0.8%
Ninguna F 57 56 113
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Fuente: Tabla N°8
Tabla N°9

Nivel de conocimiento segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna

b exclusiva
\[0] Si

Bueno F 19 16 35
% 15.8% 13.3% 29.2%

Regular F 25 24 49
% 20.8% 20.0% 40.8%

Deficiente F 20 16 36
% 16.7% 13.3% 30.0%

Total F 64 56 120
% 53.3% 46.7% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°9

Nivel de conocimiento segun lactancia materna exclusiva
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Tabla N° 10

Consejeria segun lactancia materna exclusiva

Consejeria
No F 22 18 40
% 18.3% 15.0% 33.3%
S F 42 38 80
% 35.0% 31.7% 66.7%
Totalll ™ F 64 56 120
% 53.3% 46.7% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 10
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Tabla N° 11

Factores bioldgicos segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna

Factores biol6gicos exclusiva
No Si

Pezén i tid F 23 11 34
€zON INVETHdo ™0 ™™ 19206 | 9.2% | 28.3%

Dolor mamario F 31 28 59
excesivo % 25.8% 23.3% 49.2%

Poca F 34 14 48
pmdl‘;i‘;]'g" de | o | 283% | 11.7% | 40.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 11
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Tabla N° 12

Frecuencia de Enfermedades de la
mama

Enfermedades de la Frecuencia Porcentaje

mama
Mastitis 5 4.2
Ninguna 115 95.8
Cancer de mama 0 0
Absceso mamario 0 0
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 12

Frecuencia de Enfermedades de la mama
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Fuente: Tabla N°12



Tabla N°13
Frecuencian de Infecciones

Infecciones Frecuencia Porcentaje

Ninguna 120 100.0
Infeccion por virus de la Hepatitis 0 0
Infeccion por Virus del Herpes 0 0
Infeccion por VIH
0 0
. [
Tuberculosis 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°13

Frecuencia de Infecciones
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Tabla N° 15

Frecuencia de Uso de drogas

Uso de drogas‘ Frecuencia Porcentaje

No 116 96.7
Si 4 3.3
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Grafico
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Tabla N° 16

Uso de farmacos contraindicados

Uso de farmacos

- Frecuencia Porcentaje
contraindicados

Antiepilépticos 1 0.8
Ninguna 107 89.2
Opioides 1 0.8

Otras 11 9.2
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N° 16

Uso de farmacos contraindicados
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Grafico N° 17

Frecuencia de Factores relacionados al nifio
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Fuente: Tabla N°17
Tabla N° 17

Frecuencia de Factores relacionados al nifio

Factores relacionados al

Frecuencia Porcentaje

55

Ninguna

nifo
Enfermedad grave 10 8.3
Lactante na;:i]dos con <32 3 o5
Nacido via cesarea 48 40.0
Ninguna 55 45.8
Otras 4 3.3
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

74



Grafico N° 18

Lactancia materna exclusiva segun Estado

nutricional
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Fuente: Tabla N°18
Tabla N° 18
Lactancia materna exclusiva segun Estado nutricional
Lactanci Estado nutricional
a
matem.a Subnutrici SUbnrl:mC'o Subnutricié Normal Sobrepe Obesida
exclusiv 6n leve moderada n grave o)
a
15
Io 12.5
%9 13.3% 7.5% 16.7% % 1.7% 1.7% 53.3%
F 4 7 23 19 3 0 56
Si 15.8
% 3.3% 5.8% 19.2% % 2.5% 0.0% 46.7%
F 20 16 43 34 5 2 120
To@ll ol 1679% | 13.3% 35.8% 2&;3 42% | 1.7% 19,2'0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico N°19

Edad del bebé segun estado nutricional
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Fuente: Tabla N°18

Tabla N°19

3

10 a 11 meses

Edad del bebé segun estado nutricional

Estado nutricional

B Obesidad

Sobrepeso

Normal

Subnutricidn grave

B Subnutricién moderada

Subnutricién leve

Edbaedbgel Subnutricié Subgutrlu Subnutrici  Norma  Sobrepe  Obesida
n leve on grave I SO
moderada
la3 F 8 5 25 6 0 0 44
meses | ¢ 6.7% 4.2% 20.8% 5.0% 0.0% 0.0% 36.7%
4a6 F 5 5 6 8 1 1 26
meses | 9 4.2% 4.2% 5.0% 6.7% .8% .8% 21.7%
7a9 F 4 2 9 9 2 0 26
meses | © 3.3% 1.7% 7.5% 7.5% 1.7% 0.0% 21.7%
10a11| F 3 4 3 11 2 1 24
meses | ¢ 2.5% 3.3% 2.5% 9.2% 1.7% .8% 20.0%
F 20 16 43 34 5 2 120
Total 100.0
16.7% 13.3% 35.8% 28.3% 4.2% 1.7% %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Anexo 4: Cuadros

Cuadro 1: Farmacos contraindicados en la lactancia materna

Abacavir

Aciclovir

Acido acetilsalicilico
Alcohol

Aminofilina

Artemeter+ lumefantrina
Asparraginasa
Azatioprina
Beclometasona

Betametasona

Bleomicina
Carbamacepina
Ciclofosfamida
Cisplatino
Citarabina
Clindamicina
Clomifeno
Clomipramina
Clonacepam

Cloranfenicol

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (2009)
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Cuadro 2: indices nutricionales, derivados del peso y la talla

Relacion o indice Cilculo
Relacién peso/talla’ Curva percentilada / Puntuacion z
Indice de masa corporal® (IMC) Peso (kg)
Talla (m)?

Valorar resultado segtin:
Curva percentilada / Puntuacion z

'Relacion peso/talla. Se clasifica segtin percentil y/o puntuacién z:

— Normal: P15-P85 (z=-1y=<+l)

—  Subnutricién (tres niveles): a) Leve, <P15 y > P3 (z<-1 y =2-2); b) Moderada, z < 2 = -3; ¢) Grave, z < -3

—  Sobrenutricién (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) > P85 y < P97 (> +1 y < +2); b) Obesidad, >P97 (z > +2
y < +3); 2) Obesidad intensa, z > +3.

2IMC (OMS, Cole): Hasta 5 aios se clasifica igual que la relacion peso/talla. En mayores de 5 afios:

— Normal: P15-P85 (z= -1 y=s< +1)

—  Sobrepeso > P85 (puntuacion z > +1), equivalente a un IMC de 25 kg/m? a los 19 aiios;

—  Obesidad > P98 (puntuacién z > +2), equivalente a un IMC de 30 kg/m? a los 19 aios.
Sobrepeso y obesidad deben valorarse junto al perimetro braquial y pliegue tricipital para distinguir exceso
de grasa o masa muscular.

—  Subnutricién < P3 (z < -2)

Cilculo de la puntuacion Z: Valor antropométrico real — Mediana (Percentil 50)

desviacion estandar
Desviacion estdndar: Se obtiene a partir de las tablas originales, o a partir de los percentiles (para valores
superiores a P50 se calcula dividiendo el valor de la distancia P97 - P50 por 1,88; y para los inferiores a P50,
dividiendo la distancia P50 - P3 por 1,88.
Equivalencias: Percentil 97 = + 1,88; Percentil 50 = 0; Percentil 3 =-1,88

Fuente: (Martinez y Pedrén, 2010)
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