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Resumen

Introduccién: La lactancia materna exclusiva es considerada el mejor alimento para el
lactante, sin embargo, un porcentaje significativo de madres deciden abandonar esta
practica por la presencia de diferentes factores. Objetivo: Analizar cuales son los factores
de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses. Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico (casos y
controles), prospectivo, de corte transversal. Se incluyeron un total de 130 madres de
lactantes menores de 6 meses, de las cuales 65 fueron mamas que decidieron no dar
lactancia materna exclusiva (casos) y 65 mamas que decidieron ofrecer lactancia materna
exclusiva (controles). A cada posible factor de riesgo se le realizd estimacion puntual de
OR con su respectivo IC95% y se considerd significativo un p-valor < 0,05. Asi mismo, se
utilizaron medidas de tendencia central como media. Resultados: Los factores de riesgos
analizados en el abandono de lactancia materna exclusiva fueron: reincorporacién al trabajo
(p=0.001) [OR=17.79 (IC95%=5.7 — 54.69)], sensacion subjetiva de hambre en el lactante
(p=<0.001), [OR=10.9 (IC95%=4.3 — 27.6)], percepcion materna de poca leche (p=<0.001),
[OR= 9.4 (IC95%=3.87 — 22.8)] ingreso hospitalario de la madre (p=<0.016), [OR= 8.9
(1IC95%=1.09 — 74.03)], ausencia de apego precoz (p=<0.015), [OR= 5.3 (IC95%=1.2 —
27.27)], ingreso hospitalario del lactante (p=<0.005), [OR= 4.2 (IC95%=1.4 — 12.3)],
inadecuada educacion sobre el manejo de las complicaciones de la LME (p=0.001), [OR=
4.17 (1IC95%=1.7 — 10.20)] y falta de conocimiento sobre los beneficios de LME (p=0.01)
[OR= 3.4 (IC95%=1.2 - 9.5)].Conclusiones: Los factores de riesgos asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva fueron: reincorporacién al trabajo, sensacién
subjetiva de hambre en el lactante, percepcién materna de poca leche, ingreso hospitalario
de la madre y el lactante, ausencia de apego precoz, inadecuada educacion sobre el manejo

de las complicaciones de LME y falta de conocimientos sobre los beneficios de LME.

Palabras claves: lactancia materna exclusiva (LME), factores de riesgos, abandono.
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1. Introduccion

Si bien las madres han amamantado durante siglos, ha sido de manera muy reciente que
se ha empezado a entender cabalmente la funcién vital de la lactancia materna para la
salud y el desarrollo. Hoy en dia, se cuenta con datos mas contundentes que demuestran
los beneficios sustanciales para los nifios y las mujeres que resultan de amamantar, en los
paises tanto de ingresos altos como bajos, de cualquier parte del mundo. Por lo que, la
lucha por su propulsion debe continuar hasta que la poblaciéon sea consciente de las

ventajas aportadas al binomio madre-lactante.

En Nicaragua, segun datos de la Encuesta de Demografia y Salud, ENDESA 2011/12, el
14.2 % de los nifios menores de 6 meses ya no reciben lactancia, el promedio de
amamantamiento total es de 19 meses y la lactancia materna exclusiva (solo pecho) se ha

reducido a 2 meses (1).

En el Hospital Bautista, a través de su personal de salud altamente capacitado (pediatras y
equipo de enfermeras materno infantil), se hacen multiples esfuerzos para la promocién y
proteccién de la lactancia materna. “Se informan a todas las madres de los beneficios para
la madre, el bebé y las familias que ofrece la lactancia materna exclusiva y la forma

adecuada de ponerla en practica” (2)

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, desplaza asi a las férmulas, a
la leche de vaca, al agua pura o cualquier tipo de infusion. Varios estudios muestran que
amamantar al infante es una experiencia que brinda docenas de beneficios, no solo para el
bebé, sino también para la madre, por ejemplo, disminuye el riesgo de desnutricion,
favorece el desarrollo emocional e intelectual, entre otras, pero, sin lugar a duda, son los

beneficios inmunolégicos los que hacen que sea considerada como imprescindible.

A pesar de lo mencionado en parrafos anteriores, sobre la importancia y los multiples
beneficios de la lactancia materna exclusiva, muchas madres deciden la utilizaciéon de
formulas como sustitutos de la leche materna. Este estudio tiene como objetivo Analizar
cuales son los Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en nifos menores de 6 meses en el Hospital Bautista para entonces valorar posibles

soluciones que puedan restablecer una cultura de amamantamiento.



2. Planteamiento del problema

Amplia evidencia cientifica respalda el papel fundamental de la lactancia materna no solo
para la supervivencia, sino, para mejorar la calidad de vida del lactante incluso en su etapa
adulta. A pesar de enormes esfuerzos por fomentar una cultura de amamantamiento hoy en
dia siguen existiendo retos para que las madres no abandonen la lactancia materna, por lo

que, se plantea la siguiente pregunta principal de investigacion:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses de la consulta externa del Hospital Bautista

durante el mes de mayo y junio del afio 20257



3. Antecedentes

Internacionales.

En un estudio realizado en la ciudad de Diarb Negm, Sharkia, Egipto en el afo 2022 que
fue de tipo descriptivo transversal realizado por Abd-El-Khalik, Walaa Ebrahim (3) titulado
“Factores asociados con el cese de la lactancia materna exclusiva entre madres lactantes”
realizado a 206 mujeres que interrumpieron la lactancia materna exclusiva y acudieron a la
Unidad de Salud de esa ciudad, solo el 54,4% de ellas amamantaron a sus hijos
inmediatamente después del parto. Se encontré que la causa personal mas comun que
llevé al cese de la lactancia materna exclusiva fue la reincorporacién al trabajo (65,8%).
Ademas, la causa psicologica mas comun para el cese de la lactancia materna exclusiva
fue el miedo a la mutilacién mamaria (57,1%). Asimismo, el factor mamario mas comun para
el cese de la lactancia materna exclusiva fue la percepcion de un suministro insuficiente de
leche (77,9%). También se demuestra que el factor mas relacionado con las anomalias
infantiles después del parto fue el bajo peso al nacer (86,4 %) y el factor mas relacionado
con el proceso de lactancia materna fue el aumento de peso insatisfactorio del lactante con

la lactancia (92,5 %).

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo en Espana en el afio 2020 con 236
participantes, realizado por Santacruz-Salas et al (4) y titulado “Expectativas de las madres
y factores que influyen en la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses” los
objetivos fueron determinar las expectativas de las mujeres espanolas sobre la lactancia
materna exclusiva (LME) y el efecto de las expectativas y otros factores sobre la lactancia
materna durante los primeros 6 meses. Al salir del hospital, solo 154 (65,3%) declararon
haber ofrecido lactancia materna exclusiva. La edad promedio de las madres fue de 32,3
afios (DE: 5,3; IC 95%: 19-45). Se concluy6 que cuando las mujeres decidieron ofrecer
lactancia materna y mantenerla "mientras pueda", la razén de probabilidades (OR) de
cumplir las expectativas fue cinco veces mayor que para las mujeres que establecieron
expectativas diferentes. En las mujeres que ya habian ofrecido lactancia materna a otros
nifnos, la OR de cumplir las expectativas también fue mucho mayor que en las mujeres que
no la tenian. Finalmente, cuando el nifio recibié biberones de agua o soluciones de
rehidratacion oral (SRO) en el hospital, se observé una OR menor de cumplimiento de las
expectativas maternas. La cesarea multiplico por casi cinco las probabilidades de

incumplimiento de las expectativas de las mujeres.



Regionales

Un estudio en México titulado “Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres mexicanas en dos hospitales privados” en el afio 2020, realizado por
Avila et al (5) y de corte transversal concluyé que la edad materna media fue de 31,4 afios
y la mayoria de las participantes tenian estudios universitarios, estaban casadas vy
trabajaban fuera de casa. La prevalencia de la lactancia materna exclusiva a los 6 meses
fue del 28%. Las madres trabajadoras de clase alta tienen menos probabilidades de
continuar con la lactancia materna. Hubo una asociacion negativa con el empleo (AOR
13,69; IC 95%: 1,59; 111,11), el uso del biberdn en los primeros 6 meses (AOR 7,93; IC
95%: 3,07; 20,48), y un bajo nivel de conocimientos (AOR 2,18; IC 95%: 1,04; 4,56).
Después de 6 meses, solo 61 madres (28%) mantuvieron la lactancia materna exclusiva El
nivel de conocimientos, el uso del biberdn y el empleo se asocian con el cese prematuro de
la LME en madres mexicanas de clase alta, que acuden a dos hospitales privados. Hubo

un alto porcentaje de cese de la lactancia materna en la muestra.

En Ecuador en el afio 2021, a través de un estudio correlacional, descriptivo, con enfoque
cuantitativo realizado por Castelo et al (6) titulado “Factores que influyen en el destete
precoz de lactantes pertenecientes al centro de salud Augusto Egas, Ecuador”, se concluyo
que el 85 % de las madres refiri6 dificultades en la cantidad suficiente de leche. Las madres
no abandonaron la lactancia por decision propia, el 64,7 % expreso no creer en los mitos.
Hubo mayoria de acuerdo en haber recibido una correcta informacién después del parto
por parte del personal de salud (64,7 %). Por tanto, la insuficiente cantidad de leche en las
madres es el factor que mas influye en esta unidad de salud, por lo que optan por una

alimentacion mixta.



Nacionales

Asimismo, en Nicaragua el estudio “Factores relacionados al abandono de la lactancia
materna en madres habitantes del barrio José Benito Escobar Managua, agosto — octubre,
2021” el cual fue de tipo descriptivo y segun la secuencia en el tiempo transversal y
realizado por Rivas et al (7) con una muestra de 50 madres calculada mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, dado como resultado que el 76% de las madres se
encontraron en la edad entre 20 a 29 anos, el 62% fueron universitarias, casadas 34% y en
union libre 30%, el 66% de ellas trabajan, son asalariadas en el 48%, el 62% son madres
primerizas y el 50% tenian un bebé. Las madres identifican las ventajas de la lactancia
materna y el 40% sabe la existencia de las leyes que favorece. El 64% refiere una
produccién suficiente de leche y pocos problemas de salud maternos y dentro de los
problemas en la lactancia materna fueron los senos dolorosos y grietas del pezén, dentro
de los problemas en el post parto se encontraron en minimo porcentaje el parto dificil y

preeclampsia.

Por otra parte a través de un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en Managua,
Nicaragua por Pineda et al (8) en al afio 2021 donde la muestra fueron 120 madres y nifos
menores de 1 afo, la cual se obtuvo mediante un muestreo por conveniencia utilizando
como instrumento una encuesta y ficha de recoleccion de informacién, titulado “Limitaciones
para la implementacion de la lactancia materna exclusiva y su efecto en el estado nutricional
de los nifios menores de 1 afno” dando como resultado que el 35.8% de las madres
encuestadas tenia entre 16 a 20 afios de las cuales el 18.3% brindé lactancia materna, el
65.8% refirid estar en unién libre y tener escolaridad secundaria, ser amas de casa que
provenian de la ciudad de Managua y reportaron 1 parto previo ademas de depresion
postparto. El 59.25% mencioné falta de apoyo familiar y el 40.8%de las mujeres
encuestadas tuvieron un conocimiento regular sobre la lactancia materna. El 66.7% refirié
haber recibido consejeria sobre lactancia y no reportaron enfermedades de la mama,
infecciones o enfermedades graves, ni uso de drogas ni farmacos que dificultaran la
lactancia, el 45.8 % no report6 factores del nifio que impidieran la lactancia, el 35.8% de los
nifios tenia subnutricion grave y el 36.7% tenian entre 1 a 3 meses de edad. El principal
factor psicosocial que influye en la negacion de la lactancia materna es la falta de apoyo
familiar y no la edad de la madre, la negacién de lactancia materna repercute en el estado

nutricional del nifo.



Local

En el Hospital Bautista no se cuenta con estudios respecto a factores de riesgos para el
abandono de la lactancia materna, por lo que fue necesario realizar entrevista a experto, la
cual fue dirigida a Urbina (2) jefa de enfermeria materno infantil con experiencia en la sala

de Neonatologia del hospital quien refirio:

“Se esta haciendo un plus esfuerzo por el apego precoz en todos los partos, excepto cuando
es cesarea o nifios que nacen con alguna condicién que amerite el ingreso a Neonatologia.
Aun cuando el bebé debe ser separado de su madre, a través de una comunicacién con
alojamiento conjunto, se insiste a las mamas que vengan a dar el pecho a sus bebés en

cuanto puedan, porque es de interés que ese bebé reciba calostro.”

“Se informa a todas las madres de los beneficios para la madre, el bebé y las familias que
ofrece la lactancia materna exclusiva y la forma adecuada de ponerla en practica, y cuando
hay casos excepcionales como un pezon plano, un bebé mas haragan trabajamos con esa
mama y ese bebé para identificar de qué manera podemos mejorar esas condiciones, se
ensefian técnicas a la mama y se asegura el acoplamiento del bebé al pecho de su madre
hasta que este comience a funcionar, de tal manera que cuando se da el alta se van ambos
entrenados y se considera un caso de éxito. Siempre cuando los bebés se van, se trata de

promocionar todo lo que se puede la lactancia, ahora mucho mas que antes.”



4. Justificacion

Originalidad

Hasta el momento no se han llevado a cabo otros trabajos de investigacion que aborden
cuales son los factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna exclusiva en el
Hospital Bautista, en tal caso, el presente estudio sera el primero en profundizar sobre dicho

tema.
Conveniencia

Con el presente estudio se pretende conocer los factores de riesgo asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses y, por ende, incidir en ello
para disminuir el desapego a la lactancia para garantizar una mejor calidad de vida en los

lactantes.
Aplicabilidad futura del estudio

Identificar los factores de riesgos para el abandono de la lactancia materna, le permitira al
personal de salud que labora en servicio de neonatologia, alojamiento conjunto, consulta
externa de Pediatria brindar orientaciones e intervenciones tempranas para evitar el
desapego a la alimentacion del lactante mediante lactancia materna exclusiva, garantizando

una mayor calidad de vida en este grupo edad.

Valor metodolégico

Esta investigacion es un ejemplo de como hacer un estudio de tipo analitico (casos y
controles), utilizando la prueba estadistica de asociacion como chi cuadrado de
independencia, asi como estimacion de riesgo OR, también sirve como modelo para validar
un instrumento a través de validacion por juicio de experto y valorar la fiabilidad a través de
Alfa de Cronbach.



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

e Analizar cuales son los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres de niflos menores de 6 meses en el Hospital Bautista

con el fin de rescatar la cultura del amamantamiento.

5.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifos lactantes
menores de 6 meses.

e Determinar cual es el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de 6
meses frente a la practica e importancia de la lactancia materna exclusiva.

¢ Identificar los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses.



6. Marco Tedrico

6.1 ¢ Qué es lactancia materna exclusiva?

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como dar unicamente leche materna al
lactante, sin ningun alimento ni bebida adicional, ni siquiera agua, durante los primeros seis
meses de vida, con la excepcién de suplementos minerales, vitaminas o medicamentos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan iniciar la lactancia materna en la primera hora después del
nacimiento; amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses de edad y
continuar con la lactancia materna hasta los dos afios o0 mas, ademas de una alimentacion

complementaria adecuada (9).

6.2 Situacion de la lactancia materna exclusiva a nivel global

A pesar de un cumulo cada vez mayor de pruebas cientificas sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, las tasas mundiales no han aumentado considerablemente en
los dos ultimos decenios. Las tasas de lactancia materna exclusiva en menores de seis
meses en la mayoria de los paises son bastante inferiores al 50%, la actual meta de la
Asamblea Mundial de la Salud para el 2025. La mayoria de los paises, ricos y pobres por

igual, no han avanzado mucho hacia el logro de la meta mundial (10).

En los paises mas pobres, los retos principales son el inicio tardio y las tasas bajas de la
lactancia materna exclusiva, ya que menos de 40% de los menores de seis meses son
exclusivamente amamantados. La duracién breve de la lactancia materna plantea otro reto,
en particular en paises de ingresos medianos y altos, donde menos de uno de cada cinco
nifos es amamantado durante los 12 primeros meses. Ademas, la mayoria de los paises
de ingresos altos cuentan con datos de la lactancia materna discordantes o limitados, lo

cual dificulta llevar a cabo un seguimiento del progreso y las tendencias (10).



6.3 Tipos de lactancia

La lactancia materna puede ser directa (amamantando) o diferida (a través de biberdn).
Ademas, a lo largo de los primeros afios de vida de un bebé su alimentacion cambia, yendo

acorde a su desarrollo. Asi pues, estos son los diferentes tipos de lactancia (11):

e Lactancia exclusiva: consiste en alimentar al bebé solo con leche materna y sin
introducir ningun otro alimento, recomendada hasta los 6 meses.

e Lactancia complementaria: consiste en alimentar al bebé con leche materna y otros
alimentos faciles de masticar y digerir, ideal para bebés de entre 6 meses y 2 afos
de vida.

e Lactancia predominante: se da cuando se hace la transicion entre una alimentacion
basada solo en leche materna a una complementaria. En este caso se introducen
pequenas cantidades de otros alimentos, como zumos o agua.

¢ Lactancia parcial: También conocida como lactancia mixta, este tipo de alimentacion
consiste en combinar la toma de pecho con leche de formula.

¢ Alimentacién artificial: el lactante no recibe nada de leche materna y se alimenta por
medio de sustitutos de la leche (férmula).

e Lactancia tdandem: hay casos en los que la mujer que ya esta dando el pecho a un
bebé se queda embarazada. En la lactancia tandem, se sigue dando el pecho al
primer hijo durante el embarazo y a ambos con la llegada del nuevo miembro de la

familia.
6.4 Etapas y composicion de la lactancia materna

6.4.1 El calostro

Su produccion se inicia con el apego precoz y permanece durante los primeros 4 a 7 dias
después del parto. Es el primer alimento esencial para la nutricion y salud del recién nacido

en los primeros dias de vida (1).

Es un liquido espeso y amarillento. Este color estd determinado por las altas
concentraciones de vitamina A. Es de alta densidad y poco volumen. El betacaroteno le
confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado. En los 3 primeros dias
posparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, el poco volumen contribuye a

que el nifio o nifa establezca su funcion de succion- deglucion-respiracion.
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El volumen y su osmolaridad son los adecuados para los riflones inmaduros del recién
nacido. Contiene lactosa, grasa, vitaminas hidrosolubles y liposolubles (A, E y K) carotenos
y algunos minerales como sodio y zinc. La principal inmunoglobulina que se transmite al
nifo con el calostro es la IgA que junto a la lactoferrina y una gran cantidad de linfocitos y

macrofagos confieren al recién nacido inmunidad especifica e inespecifica.

Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién nacido, los
antioxidantes y las quinonas que son necesarias para protegerlo del dafio oxidativo y la
enfermedad hemorragica. Facilita la eliminacién del meconio, evitando la hiperbilirrubinemia

neonatal.

Esta etapa debido al poco volumen del calostro es una de la mas sensible, el momento mas
frecuente donde a la madre se le recomienda el inicio de férmulas “mientras baja la leche”.
Es importante que el personal de salud apoye y explique a la madre y la familia, que todo
esto responde realmente a las necesidades del recién nacido y que no se deben dar

férmulas ni otros alimentos.

6.4.2 Leche de transicion

Es la leche que se produce entre el 7 y el 14 dia posparto. Cerca del 6 y 8 dia se produce
un aumento brusco en la produccion de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta
alcanzar un volumen de aproximadamente 600-700 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.

6.4.3 Leche madura

Esta leche varia en relacion con la hora del dia, la duracidon de la comida, las necesidades
del lactante y las enfermedades con las que ha estado en contacto la madre. Alcanza una

produccion promedio entre 600 y 900 ml/dia.

Su principal carbohidrato es la lactosa (7.3 %) y constituye una importante fuente calérica
para el nifio o nifa. La alta concentracion de lactosa determina las deposiciones blandas
del nifio o la nifa amamantada. La proteina de la leche materna se digiere facilmente y se
absorbe bien. Las grasas son la principal fuente de calorias del lactante. El nivel de grasa

es bajo al comenzar el amamantamiento (leche delantera o del inicio) y aumenta a medida
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que el niflo o nifa mama (leche del final o trasera). A pesar de que el contenido de hierro

en la leche materna es pobre, su absorcidon es mayor en relacion con las otras leches.

6.4.4 Leche del comienzo y del final de la mamada

La leche del comienzo es la que sale cuando el(la) nifio(a) inicia a mamar. Tiene una
apariencia acuosa y es de color azulado, como tiene mucha agua (en relaciéon con los

solutos) le calma la sed; a la vez es rica en proteinas, vitaminas, minerales y lactosa.

La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo, debido a que tiene
mas cantidad de grasa, por lo tanto, le brinda mas energia, o que es necesario para
satisfacer su saciedad y para un aumento de peso satisfactorio. Si se le retira del pecho
muy pronto, el nifio no obtendra leche del final y no crecera adecuadamente. Ademas, por

su mayor contenido de grasa, es rica en las vitaminas liposolubles A, D, E y K.

6.4.5 Leche de pretérmino

Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion producen durante un
periodo prudencial una leche con una composicion diferente. La leche de pretérmino
contiene, en comparacién con la leche de un(a) nifo(a) a término, mayor numero de
sustancias que aportan las 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 y menor de lactosa, que
la leche madura, siendo esta la combinacion mas apropiada para el nifio inmaduro, quien
tiene requerimientos mas elevados de proteinas y menor capacidad de digestion de la
lactosa. La lactoferrina y la IgA estan en mayor abundancia, por lo que es mas adecuada a

las necesidades del prematuro que cualquier preparacion artificial.

6.5 Anatomia de la glandula mamaria

La glandula mamaria se encuentra localizada en la pared toracica anterior entre la segunda
y la sexta costilla. Su tamano y forma varia segun las caracteristicas individuales, genéticas
y raciales en la misma mujer, de acuerdo con la edad y la paridad. En la parte externa,
aproximadamente en el centro de la mama se encuentra el pezén. Su forma y tamafio varia
entre las mujeres pudiendo ser pequeiio, grande, plano, umbilicado o invertido. La base del
pezon esta rodeada por una zona oscura denominada aréola. Esta contiene fibras de tejido

conectivo dispuestas en una estructura circular y radiada (1).
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La aréola contiene numerosas glandulas sebaceas denominadas «glandulas o tubérculos
de Montgomery», las que se pueden apreciar claramente como poros levantados y se les

atribuye la lubricacion y odorizacion de la mama (1).

En la parte interna, se identifican las estructuras principales siguientes (ilustracién 1):

)
Tejido adiposo ~_ il
\\\ /

Sistema de i
conductos lactiferos | /1 g

Célula mioepitelial

Lamina basal |

/ Tejido adiposo~ ) \
Célula alveolar \
\

/ Lobulillos

secretorios crecidos /
X
Sistema de \
conducto/ \ AR
complejo ’

X 4

Lipidos lacteos \
Conducto |

Seno
lactifero

Abertura |
del seno '
|

llustracion 1. Anatomia de la glandula mamaria
6.5.1 Tejido glandular

Dentro de él se produce la leche, obedeciendo las érdenes provenientes del cerebro, el cual
responde a los reflejos estimulados mediante la succién y facilitados por un ambiente
adecuado. La glandula mamaria esta formada por un conjunto mas o menos regular de 15
a 20 racimos glandulares denominados l6bulos mamarios, cada uno con su propio conducto
que lleva la leche hasta la punta del pezén. Los Iébulos mamarios estan constituidos por
numerosos lobulillos y estos a su vez estan formados por 10 a 100 acinos o alvéolos. Cada
acino esta formado por un conjunto de células secretoras que rodean una cavidad central
en la que vierten su contenido que saldra por el conducto terminal. Tanto los acinos como
los conductos excretores estan rodeados de células mioepiteliales y vasos sanguineos de
pequefio calibre (capilares), de gran importancia en el proceso de secrecion y eyeccion de

la leche.
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6.5.2 Conductos:

Transportan la leche desde el sitio de la produccion, en el tejido glandular, hasta el sitio de

almacenamiento (senos lactiferos).

6.5.3 Senos lactiferos:

Se forman por el ensanchamiento de los conductos provenientes de los acinos o alvéolos
y estan situados por debajo de la areola. Deben ser estimulados mediante una succion
adecuada, para que la leche pueda ser extraida y, debido a su relacién con la areola, es
importante que cuando el nifio o nifia se acople a la mama su boca abarque toda o gran

parte de ella.

6.5.4 Grasa y tejido de soporte:

La mama esta sujeta al cuerpo por medio de una serie de ligamentos (ligamentos de
Cooper), los que estan entrelazados con tejido graso, siendo este ultimo el que determina
el tamafio de las mamas. Durante el proceso de la lactancia los ligamentos adquieren
especial importancia, ya que se ven obligados a sostener la mayor carga y, por lo tanto,
pueden distenderse. Por eso, es importante aconsejar a la madre que vacie frecuentemente

sus pechos y utilice un brasier o sostén adecuado.

6.5.5 Nervios, vasos sanguineos y vasos linfaticos

En la punta del pezén existen unos nervios sensitivos, al igual que alrededor de los
conductos galactoforos. Cuando el nifio o nifia estimula adecuadamente (mediante succion)
estas terminaciones, se produce la ereccion del pezén y se desencadena el mecanismo de
reflejo de la hipdfisis que controla los procesos de secrecion y eyeccién de la leche.
Alrededor de los alvéolos hay una red de vasos capilares encargados de suministrar a las

células productoras de leche los nutrientes necesarios para la sintesis lactea.

6.6 Fisiologia de la producciéon de leche

La fisiologia de la lactancia es un proceso que comienza a manifestarse mucho antes del
primer agarre del recién nacido. Requiere que la mama cambie en composicion, tamafio y
forma durante cada etapa del desarrollo femenino. El desarrollo incluye la pubertad, el
embarazo y la lactancia. Estas etapas se ven influenciadas por una cascada de cambios

fisioldgicos cruciales para una lactancia exitosa (12).
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6.6.1 Desarrollo mamario femenino

Durante la pubertad, se forma el I6bulo tipo 1. Los cambios en los niveles de estrogeno y
progesterona durante cada ciclo menstrual estimulan al I6bulo 1 a producir nuevos brotes
alveolares vy, finalmente, a evolucionar hacia estructuras mas maduras, conocidas como
I6bulos tipo 2 y tipo 3. Una vez finalizada la pubertad, no se producen mas cambios en la

mama femenina hasta el embarazo (12).

Durante el embarazo, la mamogénesis en etapa |l (desarrollo alveolar y maduracién del
epitelio) se produce principalmente en respuesta a niveles mas altos de progesterona. El
aumento de volumen del tejido mamario durante el embarazo se debe a la proliferacion de
tejido secretor. Al inicio del embarazo, se forma el I6bulo tipo 3 debido a la influencia de la
gonadotropina coridnica. Estos I6bulos recién formados tienen mayor tamafio y niumero de
células epiteliales que componen cada acino. Al final del embarazo, la proliferacion de

nuevos acinos se reduce y el lumen se distiende con material secretor o calostro (12).

Durante el parto y la lactancia, se observa un mayor crecimiento y diferenciacion del
lobulillo, junto con la secrecién de leche. EI componente glandular de la mama ha
aumentado hasta el punto de estar formado principalmente por elementos epiteliales y muy

poco estroma. Esto persistira durante toda la lactancia (12).

6.6.2 Sistema de érganos involucrados

e Las glandulas mamarias.
e La hipdfisis anterior (liberacion de prolactina)

e La hipdfisis posterior (liberaciéon de oxitocina)

6.6.3 Fases de la Lactogénesis

La lactogénesis es el proceso de desarrollo de la capacidad de secretar leche e implica la
maduracion de las células alveolares. Se desarrolla en tres etapas: iniciacion secretora,

activacion secretora y mantenimiento.

e La etapa | de la lactogénesis (inicio secretor) ocurre durante la segunda mitad del
embarazo. La placenta aporta altos niveles de progesterona, lo que inhibe una
mayor diferenciacion. En esta etapa, se pueden secretar pequenas cantidades de
leche hacia la semana 16 de gestacion. Al final del embarazo, algunas mujeres

pueden extraer calostro.
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e La lactogénesis en etapa Il (activacion secretora) comienza con una abundante
produccion de leche después del parto. Con la extraccion de la placenta en el parto,
la rapida disminucién de la progesterona, asi como la presencia de niveles elevados
de prolactina, cortisol e insulina, son los que estimulan esta etapa. Por lo general,
en los dias 2 o 3 posparto, la mayoria de las mujeres experimentan inflamacion de
la mama junto con una abundante produccion de leche.

e Lactogénesis en etapa lll: se mantiene la secrecion lactea establecida por el reflejo

de succioén del recién nacido.

6.6.4 Mecanismo de produccién

La prolactina estimula la produccién de leche. Esta aumenta durante el embarazo para
preparar el tejido mamario para la produccién de leche, estimulando la proliferacion epitelial.
Sin embargo, debido a los altos niveles de progesterona y estrogeno, la prolactina inhibe
su produccion de leche. Tras la expulsion de la placenta, los niveles de progesterona y
estrégeno disminuyen, lo que permite que la prolactina ejerza su efecto y secrete leche. La
oxitocina contrae las células mioepiteliales para expulsar la leche almacenada. La succion
del bebé del pezdn también estimula la secrecion de prolactina. Esta alcanza sus niveles
maximos en sangre aproximadamente media hora después de la toma. Estimula la
produccién de leche para la siguiente toma, que se acumula en el lumen de los alvéolos y
conductos. La secrecion de prolactina responde a un ritmo circadiano, es decir, es maxima
durante la noche. Por lo tanto, se recomienda encarecidamente la lactancia materna

nocturna.
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llustracion 2. Metabolismo de la leche materna

La oxitocina, conocida como la hormona de la bajada de la leche, ayuda a contraer las
células mioepiteliales alrededor de los alvéolos, lo que provoca la eyeccion de la leche ya
producida. Los conductos bajo la areola se llenan de leche y se ensanchan durante la toma
cuando el reflejo de la oxitocina esta activo. La oxitocina se produce mas rapidamente que
la prolactina. La secrecion de oxitocina ocurre cuando la madre espera la toma o comienza
a ver, oir, oler o incluso pensar en el bebé. La succion del pezén por parte del bebé también

estimula la secrecion de oxitocina.

6.6.5 Mecanismo de regulacion

Inicialmente, la cantidad de prolactina producida esta relacionada positivamente con la
estimulacién del pezén. Sin embargo, unas semanas después, los niveles de prolactina y
la cantidad de leche producida no estan estrechamente relacionados. Sin embargo, la
secrecion de leche se detiene si la madre deja de amamantar. Al suspender la lactancia, el
inhibidor de retroalimentacion de la lactancia (IL) acumula y destruye las células, impidiendo

que secreten mas leche. Cuando se extrae leche materna durante la lactancia, también se
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elimina el IL, reanudando la produccion de leche. Por lo tanto, el IL garantiza una produccién

adecuada de leche y evita que el pecho se llene demasiado.

6.7 Técnicas de la Lactancia

Segun las recomendaciones del gobierno espanol (Gobierno de las llles Balears) a través

de su manual de lactancia las técnicas adecuadas son las siguientes (13):

6.7.1 Cuidado de las mamas

La ducha diaria es la medida higiénica correcta y suficiente. Secar bien las areolas y
pezones para evitar que la zona quede humeda. No hay que limpiar los pezones ni antes ni

después de las tomas.

No es recomendable el uso de cremas para el pezén, aunque puedes utilizar productos
naturales que no sea necesario limpiar para dar de mamar (exprimir y dejar secar la propia
leche -que tiene sustancias antisépticas y reparadoras-, lanolina). Los aceites sirven para

hidratar, pero cuando han aparecido grietas estan contraindicados.

6.7.2 El agarre

Para que el bebé se agarre se debe frotar el pezdn contra su labio inferior hasta que abra
bien la boca y entonces acércale el pecho con un movimiento decidido. Acercarse el bebé

al pecho y no el pecho al bebé.

La boca del bebé debe estar muy abierta con los labios evertidos (como una ventosa), el
labio inferior abarcando la mayor parte posible de la areola (inferior), ya que la succién
correcta se hace con la lengua en la areola. Su barbilla pegada al pecho y la nariz rozandolo
ligeramente; esta posicidn le permite respirar sin dificultad. Se debe observar como el bebé
llena la boca y traga con movimientos ritmicos, mas rapidos y enérgicos al principio de la

toma.

Correcto Incorrecto

s r

llustracién 3. Agarre al pecho materno
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No es necesario sujetar la mama, pero si se desea hacer se debe colocar los dedos y la
palma de la mano debajo del pecho y el pulgar en la parte superior (como una letra C), lejos
de la areola y sin presionar. No se debe hacer pinza con los dedos porque retrae el pezén

y presiona los conductos resultandole al bebé mas dificil sacar la leche.

Cuando la succion produce mas dolor es un signo de agarre incorrecto. Para corregirlo tirar
de su barbilla hacia abajo: abrira mas la boca y colocara bien su labio inferior cogiendo un
buen bocado de pecho. Es una maniobra mas recomendable que retirarlo del pecho para

que vuelva a agarrar (produce mas dolor).

El bebé tiene que soltar el pecho espontaneamente, ofrecer otra vez el mismo pecho hasta

que lo rechace (sefial de que lo ha vaciado) y después ofrecerle el otro pecho si lo quiere.

Si por cualquier circunstancia se necesitara retirar al bebé del pecho, introducir un dedo en

la comisura de su boca para que se deshaga el vacio y evitar molestias.

6.7.3 Posturas

La postura que adopte la madre dependera de sus preferencias y de las circunstancias en
las que se alimenta al bebé, pero lo importante es que estés comoda y el agarre al pecho
sea correcto, para lo cual la cabeza y el cuerpo del bebé tienen que estar alineados, “barriga

con barriga”.
* Biolégica o natural:

Las ultimas investigaciones indican esta postura como la mas favorable, tanto para el inicio
de la lactancia (en paritorio) como para continuar (en la cama del hospital y en casa); sobre
todo en las primeras semanas, hasta que se instaura la lactancia. También sera Gtil cuando
la succion sea dolorosa. Es una postura instintiva para madre y recién nacido/a, en la que
el bebé puede utilizar sus reflejos neonatales primitivos para agarrarse al pecho por si

mismo/a.

La madre se colocara comodamente recostada boca arriba (en la cama, sofa o sillén) y
colocara al bebé sobre su pecho, en contacto piel con piel (madre con el pecho descubierto
y bebé solo con el pafal). Dejar que busque el pezén y se enganche por si mismo/a, de
forma espontanea. Guiarse del instinto, no dirigirlo, dejarle con manos libres y brazos, evitar
empujarlo por la espalda o dirigirle la cabeza hacia el pecho; Unicamente rodearlo con

brazos maternos para que no caiga.
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llustracién 4. Postura biologica o natural

* Sentada

La madre estarda mas comoda sentada en una silla con los pies algo elevados (sobre un

taburete) y un cojin bajo el bebé.

Coger al bebé “barriga con barriga”, con un bracito por encima y el otro por abajo. Poner la
mano de la mama en su espalda (no en sus gluteos), de manera que su cabeza repose en
el antebrazo de la mama (no en el codo). Asi estara frente al pecho, colocar de forma que
su nariz roce el pezén y cuando abra bien la boca empujarlo al pecho. Recordar que mama
exprimiendo la areola con la lengua (no sélo el pezdn) por lo que su boca tiene que estar
muy abierta con los labios evertidos (vueltos hacia fuera) y un buen bocado de pecho dentro

de la boca, cogiendo mas areola por abajo que por arriba.

llustracion 5. La cabeza del bebé apunta en la direccion del pecho
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* Acostada

Los dos de lado uno frente a otro “barriga con barriga”. Colocar su nariz rozando el pezén
y cuando abra bien la boca engancharlo. Esta postura es muy comoda los primeros dias
especialmente después de una cesarea (se puede colocar un cojin bajo los pies del bebé

para que no golpee la herida) y es la postura mas adecuada para las tomas nocturnas.

6.7.4 Duracion de la toma

La lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo que quiera.

* No se debe seguir un horario rigido, cada bebé tiene un ritmo diferente.

» Durante los primeros dias es aun mas aconsejable que el bebé permanezca mamando el
tiempo que desee, y es muy comun que al poco de ponerlo al pecho se quede dormido,

despertandose poco tiempo después para volver a succionar, a veces medio dormido.

* La conveniencia de dar uno o los dos pechos cada vez es algo que debe individualizarse
segun la cantidad de leche y las necesidades del bebé, pero lo que si es importante es que
los pechos se vacien con frecuencia ya que, si quedan restos de leche, ademas de
producirse una desagradable sensacién de tensién mamaria, puede disminuir la produccion
de leche. Dado que en la mayoria de los casos el bebé mama de los dos pechos, es
recomendable que en cada toma se invierta el orden, es decir comenzar por el pecho por
el que se finalizé la vez anterior (el que menos se vacio), ya que de esta forma se podra
tener la seguridad de que al menos en tomas alternas ambos pechos se vacian de forma

completa.

* Es aconsejable facilitarle el eructo tras la toma, para lo cual basta con mantenerlo erguido
y apoyado sobre el hombro de la mama dandole un suave masaje sobre la espalda (no es
necesario darle golpecitos). Si la toma ha sido tranquila, sin tragar aire, es probable que no

necesite eructar por lo que, tras dos minutos, no insistir mas.

6.8 Beneficios de la Lactancia Materna

La leche materna es un el alimento ideal, completo y saludable para recién nacidos y nifios
menores de 2 aios; por contener mas de 300 nutrientes y cantidades exactas de grasas,
azucares, agua, proteinas y vitaminas que el nifio necesita para crecer y desarrollarse, que
a su vez brinda muchos beneficios para el bebé, la madre, la familia, la sociedad y a las

empresas e instituciones de los sectores publicos y privados, tales como (14):
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Lactante

Mama

Disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia como: diarreas,
asma, neumonia, alergias, entre otras.

Disminuye el riesgo de desnutricion.

Reduce de 1.5 a 5 veces el riesgo de muerte subita.

Contiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento.

Es de facil digestion, lo que disminuye los colicos del bebé.

Tiene efectos de largo plazo en la salud ya que disminuye la probabilidad de
desarrollar en la edad adulta enfermedades créonicas como la obesidad, la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia e

hipercolesterolemia.

A largo plazo previene tanto osteoporosis como cancer de mama y de ovario.
Disminuye el riesgo de sangrado en el post parto por lo tanto disminuye el riesgo de
desarrollar anemia.

Ayuda a la rapida recuperacién después del parto.

Ayuda a quemar calorias adicionales lo que permite recuperar rapidamente el preso
previo al embarazo.

El método de amenorrea de la lactancia (MELA) es un método anticonceptivo natural
altamente eficaz en mujeres amenorreicas que amamantan de forma exclusiva

hasta los 6 meses de vida del lactante.

6.9 Factores asociados al abandono de la lactancia materna

De acuerdo con la revista de Enfermeria Investiga, de la Universidad Técnica de Ambato

(UTA) en Ecuador (15), es un estudio de revision sistematica, los principales factores

asociados al abandono de la lactancia materna son los siguientes:

La posicion del binomio afecta el agarre y la succién, lo que puede resultar en una
fisura del pezdén que genera dolor y debido al dolor, la madre tiende a ofrecer el
pecho con menos frecuencia al infante, lo que aumenta la probabilidad de baja
produccién de leche o resulta en congestion mamaria.

Ser muy joven (menor de 20 anos) influye en la discontinuidad de la lactancia

materna.
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e Las primiparas fueron las madres que en menor ocasion brindaron lactancia
materna exclusiva a sus hijos por 6 meses.

e Las multiparas con antecedente de destete precoz también sefialaron mayor
abandono de la lactancia materna exclusiva respecto a aquellas multiparas que no
poseian el antecedente de destete precoz.

o Las madres solteras son las que menos beneficiaron con LME a sus hijos por 6
meses, la estabilidad de la pareja influye de forma positiva en la lactancia materna.

e Un bajo nivel de instruccion académica no permite la compresion de la necesidad
de cumplir una lactancia materna exclusiva para velar por la salud del lactante.

e Respecto a la via del parto, el nacimiento por cesarea influyé mas en el abandono
de la lactancia materna exclusiva debido al no cumplimiento del apego precoz.

e Complicaciones maternas postparto separan al binomio madre-lactante lo que
directamente afecta la lactancia materna exclusiva.

e Sensacion de falta de produccion de leche y sensacion subjetiva de hambre en el
lactante conduce a que la madre decida usar férmulas.

e Laincorporacion a la vida estudiantil o laboral.

¢ Una inadecuada educacion de cdmo manejar las complicaciones (mal agarre,
grietas en el pezon, mastitis, etc.), hace que la solucion mas facil sea el hecho de
no dar de lactar.

e El nivel inadecuado de conocimientos sobre los beneficios de esta practica conlleva
al destete prematuro de la lactancia.

e Haber ofrecido biberones de leche artificial durante la estancia hospitalaria
constituye un factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna.

6.10 Marco legal

6.10.1 Ley No. 912: ley de promocioén de la lactancia materna (16)

Articulo 1.- Se declara de interés publico las actividades dirigidas a la promocion e
incremento de la Lactancia Materna.
Articulo 2.- El Ministerio de Salud, a través de la Comisién Nacional de Promocion de la
Lactancia Materna, sera el encargado de planificar, regular y controlar dichas actividades
en coordinacion con el Ministerio de Educacién, organismos de masas y cualquier otra
entidad publica o} privada competente.
Articulo 3.- Prohibase la propaganda comercial de productos lacteos considerados

sucedaneos o suplementos de la leche materna, de sus féormulas y componentes, de
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biberones, siempre que pudiera incitar a las madres a su utilizacién en detrimento de la
lactancia materna.
Articulo 4.- Todo envase de los productos enumerados en el articulo que antecede debera
llevar en su etiqueta la siguiente leyenda: "LA LECHE MATERNA ES MEJOR" y contendra
las indicaciones precisas y claras sobre su preparacion correcta y manipulacion higiénica.
Articulo 5.- Cualquier informacién respecto a las caracteristicas y componentes de los
productos objeto de la presente Ley debera ser de indole estrictamente cientifica y su
distribucion sera controlada por el Ministerio de Salud.
Articulo 6.- Todos los productos a que se refiere el Articulo 3 de esta Ley seran
considerados como medicamentos, debiendo ajustarse a los reglamentos de registro
vigente en el Ministerio de Salud.

Articulo 7.- La violacién de la presente Ley y su Reglamento facultara al Ministerio de Salud

a imponer las siguientes sanciones:
a) Multa de Un Mil Cérdobas (C$1,000.00) a Diez Mil Cérdobas (C$10,000.00), que se
aplicaran conforme al procedimiento gubernativo.

b) En caso de reincidencia, al infractor se le decomisaran los productos y se le impedira su
importacion y distribucion.
Articulo 8.-Cuando la propaganda a estos productos se efectie por medios de
comunicacion colectiva, el Ministerio de Salud notificara a la Direccion General de Medios
de Comunicacion, quien sancionara a los infractores conforme la Ley de la materia y su
Reglamento.

Articulo 9.- Se faculta al Ministerio de Salud para que emita los acuerdos y Reglamentos
necesarios para asegurar el cumplimiento de las disposiciones anteriores.
Articulo 10.- La presente Ley entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacién en

"La Gaceta", Diario Oficial. Fecha de publicacion: 23 de diciembre de 1981.
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7. Hipotesis

7.1 Hipodtesis estadistica Principal

Hipétesis nula (H0): No existen factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva.

Hipétesis alterna (H1): Existen factores de riesgos asociados al abandono de la lactancia

materna exclusiva

25



8. Diseino Metodolégico

8.1 Tipo de investigacion

o Descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte transversal.
e La presente investigacion se fundamenta en el paradigma positivista y a su

vez, se sustenta en el enfoque filosoéfico cuantitativo.

8.2 Area de estudio

El area de estudio corresponde al Hospital Bautista, consulta externa de Pediatria. En el
departamento de Managua, situado en el Barrio Largaespada, costado sur del antiguo

recinto universitario Carlos Fonseca Amador (RUCFA).

8.3 Poblacion.

Madres de nifios lactantes menores de 6 meses que acuden a la consulta externa del

Hospital Bautista comprendida entre el mes de mayo y junio del afio 2025.

8.4 Universo

Esta definido por las madres de nifios lactantes menores de 6 meses que acuden a la
consulta externa del Hospital Bautista y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

8.5 Muestra

Definido por 130 madres

Ecuacion 1. Calculo muestral

Z%pq
-z

En donde:
n = es el tamafo de la muestra poblacional a obtener.

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza que es 95% para considerar la

investigacion como confiable.
pq = varianza de la poblacién o variabilidad.

E = error muestral
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8.6 Estrategia muestral
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
8.7 Unidad de analisis

Madres lactantes de menores de 6 meses que asisten a la consulta externa de Pediatria

del Hospital Bautista.
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8.8 Criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusion

e Madres que deseen participar en el estudio.
¢ Madres con lactantes entre 0 y 6 meses de edad.
¢ Madres con lactantes que reciban lactancia mixta o artificial.

e Madres con lactantes que en este momento reciban lactancia materna exclusiva.
Criterios de exclusion

e Madres con lactantes con PCI.

¢ Madres con lactantes que en este momento tengan alteraciones orofaciales.
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8.9 Operacionalizacion de las variables

Objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios

lactantes menores de 6 meses.

Variables

Sociodemograficas

Definicion

Se refiere a la
combinacion
de

sociales y

factores

demograficos
que definen a
las personas
de un grupo o
poblacion

especificos.

Dimension

es

Edad

Procedencia

Paridad

Escolaridad

Ocupacion

Estado civil

Definicion

ARos
cumplidos al
momento del
estudio
Lugar de
habitacion
actual de la
madre
Numero de
gestas
Ultimo  nivel
académico

alcanzado

Trabajo que
alguien
ejerce y por el
que recibe
una
retribucion
econdmica
Condicion de
una persona
segun el

registro civil

Indicador

es

Referido
por la

madre

Referido
por la

madre

Referido
por la
madre
Referido
por la

madre

Referido
por la

madre

Referido
por la

madre
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Valor

ARos

1.Rural
2.Urbano

Numero

1.Primaria
2.Secundaria
3.Técnico

4 .Universidad
1.Ama de casa
2.Desempleada
3.Estudante

4.Trabajadora

1.Soltera
2.Casada
3.Uniodn Libre

Tipo de

Escala

Cuantitat
iva

discreta

Cualitativ
a

nominal

Cuantitat
iva
Discreta
Cualitativ
a

nominal

Cualitativ
a

nominal

Cualitativ
a

nominal

Fuente de
informaci
6n

Ficha de
recoleccié

n de datos



Objetivo especifico 2: Determinar cual es el conocimiento que poseen las madres de niios menores

de 6 meses frente a la practica e importancia de la lactancia materna exclusiva

Variables

Conocimiento de las madres sobre LM

Definicion

Dimension

es

Se refiere a Composicio

la
compresion o
familiaridad
que tienen
las  madres
sobre la
lactancia
materna

exclusiva.

n

Técnica

Beneficio

Banco

leche

de

Definicion

La
conformacion
de la leche
materna por
todos sus
elementos;
agua, grasa,
proteinas,
IgA, etc.
Conjunto de
procedimient
0s
adecuados
para obtener
una efectiva

LME

Efecto

positivo de la
LME en la
madre y en el

lactante

Extraccion vy
conservacion
de la leche

materna

Indicador

es

Instrument
o de

medicion

Instrument
o de

medicion

Instrument
o de

medicion

Instrument
o de

medicion
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Valor

5.Muy de
acuerdo

4. De acuerdo
3.Neutral

2.En
desacuerdo

1. Muy en

desacuerdo

5.Muy de
acuerdo

4. De acuerdo
3.Neutral
2.En
desacuerdo
1. Muy
desacuerdo
5.Muy de

acuerdo

en

4. De acuerdo
3.Neutral

2.En
desacuerdo

1. Muy en
desacuerdo
5.Muy de
acuerdo

4. De acuerdo
3.Neutral

Tipo de Fuente de
Escala informacioé
n

Cualitativ = Lickert

a

nominal

Cualitativ = Lickert
a

nominal

Cualitativ | Lickert
a

nominal

Cualitativ = Lickert
a

nominal



Durabilidad

Tiempo que  Instrument
se estima o de
adecuado medicion
lactar a un

bebé segun

OMS

(exclusiva

hasta los 6

meses y

complementa
ria hasta los 2

anos)
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2.En
desacuerdo
1. Muy
desacuerdo
5.Muy de

acuerdo a

en
Cualitativ

4. De acuerdo | nominal

3.Neutral

2.En

desacuerdo

1. Muy

desacuerdo

en

Lickert



Objetivo especifico 3: Identificar los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios

menores de 6 meses.

4 Definicién

-]

s

&

>
Se refiere a la
circunstancia
detectable de
una persona o
grupo de
personas que se
sabe asociada
con un aumento
en la
probabilidad de
padecer,
desarrollar o)
estar
especialmente
expuesto a una

° enfermedad o

o

N evento.

2

S

[)

°

(2]

o

1

[}

)

o

(1]

|1

Dimensiones

Reincorporacié
n al trabajo

Inadecuada
educacion
sobre el
manejo de las
complicacione
s

Falta de
conocimiento
sobre los
beneficios de
la LME
Parto por

cesarea

Ingreso
hospitalario del

lactante

Ingreso
hospitalario de

la madre

Ausencia de

apego precoz

Definiciéon

Integracion al terminar el

periodo de subsidio
postparto
Grietas en el pezon,

mastalgia, mastitis, etc.

Inadecuada informacion

sobre los beneficios
(inmunoldgicos,
econdémicos, psicologicos)
de la LME para la madre y
el bebé

Parto de un bebé a través
de incisiones en el
abdomen y el utero.
Admision hospitalaria al
area de Neonatologia o la
unidad de

intensivos neonatal (UCIN)

cuidados
por alguna complicacion
postparto, que implica la
separacion del binomio
madre-lactante.

Admision hospitalaria al
area de unidad de cuidados
intensivos (UCI) por alguna
complicacion postparto,
que implica la separacién
del binomio madre-
lactante.

La falta del contacto piel

con piel entre la madre y su
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Indicadores

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Valor

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

Tipo de

Escala

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Fuente de
informacioén
Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de

recoleccion de

datos



Mal agarre

Percepcion
materna de
poca leche
Sensacion
subjetiva  de
hambre en el
lactante
Desconocimie
nto de tener
una buena
postura para la
LM

Numero de

hijos vivos

Madres

solteras

hijo inmediatamente

después del nacimiento.

Inadecuado acople del

pecho materno y la boca

del lactante.

Percepcion escasa de
produccion de leche
materna

Percepcion de  apetito

insatisfecho del lactante

Posicién que resulta

incomoda y dificulta la LM

Numero de hijos nacidos
vivos que ha tenido la

madre

Asumir la responsabilidad
completa de criar a un hijo
sin la presencia de una

pareja
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Referido por la

madre

Referido por la

madre
Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

Referido por la

madre

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.1-2
hijos
2.34
hijos

1.Si
2.No

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cuantitativ
a Discreta

Cualitativa

Dicotémica

Ficha
recolecciéon
datos
Ficha
recoleccion
datos
Ficha
recolecciéon

datos

Ficha
recoleccion

datos

Ficha
recoleccién

datos

Ficha
recoleccion

datos

de
de

de
de

de

de

de
de

de
de

de
de



8.10 Método, técnica e instrumento de recoleccion de la informacion

La presente investigacion es observacional, por lo que, el investigador no hizo ninguna
intervencion en las variables de estudio. La obtencién de la informacion fue primaria, es
decir, a través de cuestionario realizado a las madres de bebés lactando. Para medir el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres, se desarrollé un
instrumento de medicion, el cual esta disefiada bajo el formato de Escala de Likert que es
un conjunto de 12 items que se presentan en forma de afirmaciones para medir el nivel de
acuerdo y desacuerdo de las madres, todos redactados en juicio positivo sobre diferentes
categorias relativas a la lactancia, las cuales fueron: composicion, técnica, beneficio, banco
de leche y durabilidad. Cada item tuvo una calificacion (5-1 punto), de tal manera que la
puntuacion minima de la escala fue de 12 puntos y su puntuacién maxima de 60 puntos. La
calidad de dicho instrumento fue evaluado a través de su validez y fiabilidad empleando
juicio por expertos y Alfa de Cronbach correspondientemente. Asi mismo, se elabord una
ficha de recoleccion de datos que incluyé todas las variables de estudio a partir de los

objetivos especificos planteados.

Los resultados de la Escala de Lickert, para su mejor interpretacién través de una regla de

tres, se dispusieron en porcentajes entre 100% - 0% de la siguiente manera:

Puntuaciones de Escala de Lickert
60 — 54 Excelente 90% - 100%
53 - 48 Muy bueno 80% - 89%
47 — 42 Bueno 70% - 79%
41-12 Deficiente 0% - 69%
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8.11 Plan de tabulacién y analisis estadistico.

Una vez recolectada la informacion en la ficha de recoleccion de datos, se cred una base
de datos en el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 27. Para dar respuesta a los objetivos descriptivos, a las variables cuantitativas se
les determiné intervalo de confianza de 95% (IC 95%), con su respectivo limite inferior y
limite superior. Asi mismo, se utilizaron medidas de tendencia central como la media, y
medidas. A las variables cualitativas se les determind frecuencia absoluta y relativa (el
porcentaje). Para dar respuesta al objetivo correlacional o de asociacion se utilizo el
estadistico de prueba de chi cuadrado de independencia, utilizando un nivel de significancia
estadistica del 5% (p=0.05), donde si p menor o igual a 0.05, entonces se acepta H1 y se
rechaza HO. Asi mismo se utilizé como estimacion de riesgo el calculo de Odds Ratio (OR),
donde si su intervalo de confianza tanto su limite inferior como superior superan la unidad,

entonces se considera ser un factor de riesgo.

8.12 Consideraciones éticas.

En la presente investigacion fue fundamental garantizar el respeto individual de las madres
que participaron, por tanto, fue especialmente importante asegurar la confidencialidad y

privacidad de los datos facilitados mediante un consentimiento informado.
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9. Resultados

Durante el periodo de estudio se incluy6 un total de 130 madres de lactantes menores de
6 meses, de las cuales 65 fueron mamas que decidieron no dar lactancia materna exclusiva,
sino, por lactancia materna mixta o a través de férmulas (casos) y 65 mamas que decidieron

ofrecer lactancia materna exclusiva (controles) encontrando los siguientes resultados:

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas de las madres en el estudio, la media
de edad fue de 29.43 afios para los casos y 29.78 afios para los controles. En ambos grupos
predomind la procedencia urbana, solo el 6.2% (4 mamas) tuvieron una procedencia rural.
El 52.3% de los casos (34 mamas) y el 63.1% de los controles (41 mamas) tienen estudios
universitarios, siendo predominante la mayor preparacion académica entre los controles

(ver anexo tabla 1).

Respecto a la ocupacion de las madres, el 67.7% (44 madres) de los casos sefald estar
activamente trabajando, mientras que el 43.1% (28 madres) de los controles dijo no estar
trabajando actualmente. Cabe destacar que el grupo de los controles en un 56.9% (37
madres) dijo dedicarse a ser ama de casa, frente a los controles que ese mismo grupo
representa el 30.8% (20 madres). Ninguna mama del grupo de estudio es estudiante.
Conforme al estado civil, en ambos grupos predominé estar casada siendo el 49.2% (32
mamas) para los controles y 47.7% (31 mamas) para los casos. Seguido de union libre que
representdé 44.6% (29 mamas) para ambos grupos. En los dos grupos fue de menor
representacion la solteria 6.2% (4 mamas) para controles y 7.7% (5 mamas) para casos

(ver anexo tabla 1).

Para evaluar el nivel del conocimiento que tenian las madres sobre Lactancia Materna
Exclusiva (LME) al momento del estudio, se aplicé un instrumento de evaluacion en formato
de Escala de Lickert previamente validado por 5 expertos a todas las madres incluidas en
el estudio, en donde, se hicieron 12 afirmaciones sobre LME y cada una de estas tuvo que
ser marcada una a una segun el nivel de acuerdo o desacuerdo de cada mama. Dichos
item, fueron clasificados en cinco categorias para facilitar su procesamiento posterior, los
cuales fueron: composicion, técnica, beneficio, banco de leche y durabilidad. Asi pues, la

escala estuvo dispuesta con las siguientes opciones de marcacion:
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Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo

(2), Muy en desacuerdo (1). Obteniendo los siguientes resultados:

Para la primera categoria “Composicién” se evaluaron los items 01, 02, 03 los cuales
resultaron con una respuesta media de 3.90, lo que significa que las madres estaban “ni de
acuerdo ni es desacuerdo” para estos primeros items. Con un nivel de confiabilidad del 0.86

de Alfa de Cronbach, representado consistencia interna buena (ver anexo tabla 2).

En relacién con la segunda categoria “Técnica” se evaluaron los items 04, 05, 06, 07 los
cuales resultaron con una respuesta media de 4.0, lo que significa que las madres estaban
“de acuerdo” con este segundo grupo de items. Con un nivel de confiabilidad del 0.86 de

Alfa de Cronbach, representado consistencia interna buena (ver anexo tabla 2).

Sobre la tercera categoria “Beneficio” se incluyeron los items 08, 09, 10 los cuales dieron
una respuesta media de 3.35, representado un nivel de conocimiento “ni de acuerdo ni en
desacuerdo” para estos items. Con un nivel de confiabilidad del 0.86 de Alfa de Cronbach,

representado consistencia interna buena (ver anexo tabla 2).

Acerca de la cuarta categoria “Banco de leche” se valoro el item 11 el cual dio como
respuesta media 3.92 dando un nivel de conocimiento “ni de acuerdo ni es desacuerdo”
para este item. Con un nivel de confiabilidad del 0.86 de Alfa de Cronbach, representado

consistencia interna buena (ver anexo tabla 2).

Respecto con la ultima categoria “Durabilidad” el item a evaluar fue el 12, el cual representé
una media de 4.07 clasificando en el nivel de respuesta “de acuerdo” para este ultimo item.
Con un nivel de confiabilidad del 0.86 de Alfa de Cronbach, representado consistencia

interna buena (ver anexo tabla 2).

El 73% de las madres a quienes se les aplico el instrumento de evaluacién obtuvieron un
puntaje “bueno”. Siendo este el grupo de mayor predominio. El 13.9% de las madres
obtuvieron un puntaje “Muy bueno”. Seguido del 8.3% que representé el puntaje de

“Excelente” y apenas el 4.8% un puntaje deficiente (ver anexo grafico 1).
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Con una probabilidad de error menor de del 5% (p=<0.05) los factores de: reincorporacion
al trabajo (p=0.001), sensacién subjetiva de hambre en el lactante (p=<0.001), percepcién
materna de poca leche (p=<0.001), ingreso hospitalario de la madre (p=<0.016), ausencia
de apego precoz (p=<0.015), ingreso hospitalario del lactante (p=<0.005) inadecuada
educacion sobre el manejo de las complicaciones de la LME (p=0.001) y falta de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva (p=0.01) demostraron
ser un factor de riesgo para el abandono de lactancia materna exclusiva, siendo
estadisticamente significativo, con una magnitud de riesgo OR= 17.79, 10.9, 9.4, 8.9, 5.7,

4.2,4.17 y 3.4 respectivamente (ver anexo tabla 3).

Los factores de desconocimiento de tener una buena postura para la lactancia materna
(p=<0.08), mal agarre (p=<0.85), parto por cesarea (p=<0.17) y tener mas de un hijo
(p=<0.48), el estadistico de prueba de chi cuadro de independencia, aporté la evidencia
estadistica de un p valor mayor del factor critico de comparacién «=0.05, siendo
estadisticamente no significativo, es decir, no se demostré asociacion entre estos factores

y el abandono de la lactancia materna exclusiva (ver anexo tabla 3).
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10. Discusion y Analisis de Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las madres en el estudio hubo similitud
en la edad materna con una media de 29.43 afos para los casos y 29.78 afos para los
controles. De igual manera, en ambos grupos predominé la procedencia urbana. Por otra
parte, el 63.1% del grupo de los controles tuvieron preparacion universitaria, frente al 52.3%
de los casos que tenia preparacion en estudios universitarios, habiendo evidencia en otros
estudios que demuestra que un bajo nivel de instruccién académica no permite la
compresion de la necesidad de cumplir una lactancia materna exclusiva para velar por la
salud del lactante (15), lo cual es uno de los factores de riesgos presente para el abandono
de la LME.

En cuanto a la ocupacion de las madres, el 43.1% del grupo de los controles dijo no estar
laborando, mientras que el 67.7% de los casos ya se habian reincorporado a sus trabajos,
siendo esto otro factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna exclusiva de
importancia y el que predominé en esta muestra de estudio. En ambos grupos de estudio
fue mayor el estado civil casada, siendo el 49.2% para los controles y 47.7% para los casos.
Siendo el 1.5% de ventaja para el grupo de mujeres que tienen una pareja estable y, por
tanto, les permite el no abandonar la lactancia. En los dos grupos fue de menor
representacion la solteria en este estudio 6.2% para controles y 7.7% para casos. Aunque
con una diferencia del 1.5%, es reflejo que estar soltera representa un factor de riesgo para
el abandono de la LME, esto demuestra que la estabilidad de la pareja si influye en el buen
escenario de la lactancia exclusiva, tal como lo menciona Sigcho et al (15) que cuando las
madres son solteras y la unica fuente de ingresos deben reincorporarse al trabajo lo antes

posible.

Los resultados de la Escala de Lickert con la cual se evalud el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre LME demostraron que la mayoria de las mujeres, en un 73%,
obtuvieron una puntuacién de “Bueno” siendo este el grupo de mayor predominio. Seguido
en escala descendente de la siguiente manera: 13.9% “Muy bueno”, 8.3% “Excelente”, 4.8%
“Deficiente”. Lo que quiere decir que el mayor nimero de madres a quienes se les aplicé la
encuesta en formato Lickert para saber cual era su nivel de conocimiento respecto a la LME
en su mayoria obtuvieron un puntaje que oscila entre 70% - 79% y una minoria obtuvo un

puntaje entre 0% - 69%.
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Segun los resultados de la media de las categorias: composicion, técnica, beneficios, banco
de leche y durabilidad de la lactancia materna exclusiva se noté que la categoria donde
hubo menor puntuacion fue en “Beneficios” con una media de 3.35 para todas las madres
incluidas en el estudio. Dichos items hicieron referencia a que la lactancia materna protege
al bebé de enfermedades diarreicas y respiratorias, que si la mama enfermara puede seguir
ofreciendo el pecho a su bebé porque eso es un factor protector para él/ella y que la
lactancia materna exclusiva es un método anticonceptivo fiable en los primeros 6 meses de
vida del bebé MELA (14).

Seguido de “Composicion” con una media de 3.90 para todas las madres incluidas en el
estudio, en donde se les afirmé a las madres que el calostro (la primera leche) es el primer
alimento esencial para la salud del recién nacido, que la poca produccién de calostro es
considerada la cantidad adecuada para el bebé en los primeros dias de vida, que la
composicion de la lactancia materna cambia a lo largo del tiempo. Siendo esto
correspondiente a que el factor “percepcion materna de poca leche” si incide en que la
mama considere dejar de la LME, es asi como la informacién que la madre tenga al respecto
de las cantidades y beneficios del calostro en los primeros dias de la lactancia se vuelve
fundamental para que no se contemple el abandono. Luego de “Banco de leche” con una
media de 3.92 para todas las madres incluidas en el estudio, dicho item hizo referencia a
que, si una mujer debia reincorporarse a su trabajo, si lo deseaba, podia seguir lactando a
su bebé a través de conocer procesos adecuados para la creacion de un banco de leche.
Dicho de otro modo, las madres no poseen informacion vasta para la creacion vy
mantenimiento de un banco de leche en el caso que deban integrarse a laborar, pero no

deseen abandonar la LME.

Lo anterior demuestra que el menor conocimiento que poseen las madres en esta muestra

de estudio se encuentra en las categorias de beneficios, composicién y banco de leche.

Para las categorias “Durabilidad” y “Técnica” se obtuvo una media de 4.07 y 4.0
respectivamente. Que demuestra que las madres en estas categorias es donde tienen un
mejor conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. Este conocimiento consideré que la
LME es exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los dos afos como es
recomendado por la OMS y UNICEF (9). También que la succién del pecho materno es el
principal estimulo para que la mama produzca mas leche, la técnica adecuada de acople

de la boca del bebé y el pezdn de la madre y que la duracidon de cada toma es a libre
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demanda tal como es explicado en el manual de LME de Beltran, et al (13). En estas

afirmaciones, fueron donde las mamas obtuvieron un mejor puntaje.

Dentro de las variables estudiadas se encontrd que: reincorporacion al trabajo (p=0.001),
sensacion subjetiva de hambre en el lactante (p=<0.001), percepcién materna de poca
leche (p=<0.001), ingreso hospitalario de la madre (p=<0.016), ausencia de apego precoz
(p=<0.015), ingreso hospitalario del lactante (p=<0.005), inadecuada educacion sobre el
manejo de las complicaciones de la LME (p=0.001) y falta de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva (p=0.01) demostraron ser un factor de riesgo
para el abandono de lactancia materna exclusiva, siendo estadisticamente significativo, con
una magnitud de riesgo OR=17.79, 10.9, 9.4,8.9, 5.7, 4.2, 417 y 3.4 respectivamente

Los resultados de este estudio se relacionan con el trabajo de Abd-El-Khalik, Walaa
Ebrahim (3) al mencionar que el principal factor de abandono de LME fue la incorporacién
al trabajo. Pero difieren de las fuentes consultadas para la region de Brasil, Colombia,
Ecuador y Cuba, quienes hacen referencia a que el mayor factor de riesgo fue baja
produccién de leche y complicaciones de la lactancia (15). Sin embargo, aunque para este
estudio el factor de riesgo de mayor predominancia fue reincorporacion al trabajo, si que el
factor restante (inadecuada educacion de las complicaciones de la LME) esta presente y es

estadisticamente significativos para el abandono de la LME.

En contra posicidn, las variables: desconocimiento de tener una buena postura para la
lactancia materna (p=<0.08), mal agarre (p=<0.85), parto por cesarea (p=<0.17) y tener
mas de un hijo (p=<0.48), el estadistico de prueba de chi cuadro de independencia, aportoé
la evidencia estadistica de un p valor mayor del factor critico de comparacién o=0.05, siendo
estadisticamente no significativo, es decir, no se demostrd asociacion entre estos factores
y el abandono de la lactancia materna exclusiva, contrastando con la evidencia de Pinheiro
(15) quien menciona que la posicion del binomio afecta el agarre y la succién, lo que puede

resultar en un aumento en la probabilidad del abandono de la LME.
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11. Conclusiones

Una vez realizado el analisis estadistico e inferencial segun los objetivos

planteados, se establecen las siguientes conclusiones:

1.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las madres en el
estudio, la media de edad fue de 29 afios para ambos grupos. En ambos
grupos predominé la procedencia urbana. Fue mas predominante la
preparacion universitaria en los controles que en los casos. La mayor
actividad laboral fue en aquellas madres que decidieron abandonar la
lactancia materna exclusiva. En ambos grupos predominé el estado civil de

casada.

En relacion con el nivel del conocimiento que tenian las madres sobre
Lactancia Materna Exclusiva (LME) al momento del estudio, se demostré que
la mayoria de las madres a quienes se les aplico el instrumento de evaluacion

obtuvieron un puntaje “Bueno”.

Los factores de riesgos asociados al abandono de lactancia materna
exclusiva con mayor significancia estadistica fueron: reincorporacion al
trabajo, sensacion subjetiva de hambre en el lactante, percepcion materna
de poca leche, ingreso hospitalario de la madre, ausencia de apego precoz,
ingreso hospitalario del lactante, inadecuada educacion sobre el manejo de
las complicaciones de la LME y falta de conocimiento sobre los beneficios de

la lactancia materna exclusiva.
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12. Recomendaciones

A las autoridades del Hospital Bautista:

1.

Dar mayor visibilidad al fomento de la Lactancia Materna Exclusiva en el hospital,
uniéndose a los esfuerzos internacionales por la Organizacion Mundial de la Salud
y UNICEF para que los nifios inicien la lactancia materna en la primera hora de vida
y reciban lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y se
complemente hasta los dos afios.

Mejorar el espacio “lactario hospitalario” en area de Neonatologia, garantizando
mayor privacidad, salubridad y comodidad para aquellas madres que necesitan
aprender a lactar a sus bebés cuando éste debe estar ingresado por alguna

complicacién postparto.

Al Personal Médico:

1.

Asegurarse de que el personal tenga los conocimientos, la competencia y las
habilidades suficientes para apoyar la lactancia materna a través de una politica
escrita de alimentacion infantil que se comunique periédicamente al personal del
area de Neonatologia y Alojamiento Conjunto, especialmente en temas como:
estudiar amplia evidencia de los beneficios de la lactancia para el bebé y su mama,
los componentes de la leche materna que la hacen diferente a los sucedaneos y
creacion y mantenimiento de banco de leche para aquellas madres que debe
integrarse a trabajar, pero no desean abandonar la lactancia exclusiva.

Considerar la creacién de un “grupo de apoyo de la lactancia” que reuna a las
madres recién alumbradas que necesiten demostracion in situ de como debe ser un
buen acople de la boca del bebé y pezdn de la madre, para evitar complicaciones
de LME, donde puedan aclararse dudas que pudieron surgir una vez que se

enfrentaron al escenario de amamantar a sus bebés en casa ellas solas.

A las autoridades de la Universidad

1.

Impartir a estudiantes de la carrera de Medicina, en la clase de Pediatria o
Ginecologia y Obstetricia temas de Lactancia Materna Exclusiva en donde se
exponga anatomia, fisiologia y endocrinologia de la glandula mamaria para poder
comprender el por qué la lactancia materna es una practica posible a todas las
madres que la deseen siempre que no exista una patologia que lo impida y que es
el deber médico tener las competencias necesarias para ser de apoyo en el tema

cuando sea necesario.
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14. Anexos

14.1 Carta de autorizacion

ﬁ Universidad Internacional

para el Desarrollo Sostenible
UNIDES

Universidad para un mundo mejor e

Managua, 21 de mayo de 2025.

Dr. Yuri Cerda Flores
Director Docente
Hospital Bautista

Sus Manos.

Estimado Doctor Cerda:

Confio en Dios se encuentre bien. Por este medio solicito su apoyo y autorizacién
para que estudiantes de Medicina y Cirugia, Sofia Massiel Paz Velasquez con No.
de carnet # 1201-0016, puedan recolectar datos a través de un cuestionario, en el
Area de Consulta Externa de Pediatria en el periodo de junio y Julio del corriente.

Esto con motivo de obtener informacion para la realizacién de monografia con el
tema "Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en nifios menores de 6 meses en el Hospital Bautista".

Agradezco su amable atencion y colaboracién a la solicitud.

Atentamente,
. (5
H
r—§ Lar e 2N r.ens
EACUILTAD DF MEDIC
Dr. José Antonio Medrano Martinez
Decano

Facultad de Ciencias Médicas

PBX: (505) 2266-9948 « Telefax: (505) 2268-0456
Email: info@unides.edu.ni - www.unides.edu.ni - Balonia, Empresa Portuarig -
Nacional 2¢ 0. 1/2c N. - Managua, Nicaragua  Apdo. PostaL8e?s™ _—
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14.2 Entrevista al experto

Protocolo de Entrevista
1. Datos generales

Fecha: 29 abril 2025
Lugar: Hospital Bautista, area de Neonatologia
Entrevistado: Lic. Paula Urbina, jefa de enfermeria materno infantil del area de

Neonatologia con 11 afios de experiencia.

Objetivo de la entrevista: Conocer los diferentes esfuerzos que se realizan en el Hospital

Bautista respecto a la Lactancia Materna Exclusiva.
2. Preguntas

Entrevistadora: El equipo de enfermeria del area materno infantil ;Dispone de alguna
politica por escrito referente a la lactancia materna exclusiva que sistematicamente les

oriente/capacite?

Lic. Urbina: Yo soy autodidacta leo lo que puedo, pero en si un entrenamiento no hay,

trabajamos el tema bajo nuestra propia iniciativa.

Entrevistadora: ;Cuales son las orientaciones para la promocion y proteccién de la

lactancia materna brindadas por el personal de salud a las madres de recién nacidos?

Lic. Urbina: Se esta haciendo un plus esfuerzo por el apego precoz en todos los partos,
excepto cuando es cesarea o nifios que nacen con alguna condicion que amerite el ingreso
a Neonatologia. Aun cuando el bebé debe ser separado de su madre, a través de una
comunicacion con alojamiento conjunto, se insiste a las mamas que vengan a dar el pecho

a sus bebés en cuanto puedan, porque es de interés que ese bebé reciba calostro.

Se informa a todas las madres de los beneficios para la madre, el bebé y las familias que
ofrece la lactancia materna exclusiva y la forma adecuada de ponerla en practica, y cuando
hay casos excepcionales como un pezén plano, un bebé mas haragan trabajamos con esa
mama y ese bebé para identificar de qué manera podemos mejorar esas condiciones, se
ensefian técnicas a la mama y se asegura el acoplamiento del bebé al pecho de su madre
hasta que este comience a funcionar, de tal manera que cuando se da el alta se van ambos
entrenados y se considera un caso de éxito. Siempre cuando los bebés se van, se trata de

promocionar todo lo que se puede la lactancia, ahora mucho mas que antes.
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Si el bebé queda en alojamiento conjunto, las enfermeras de esa area también estan
entrenadas, saben técnicas, y promueven la lactancia materna, si hay algun problema que
ellas ya no pudieron resolver, entonces se llama al pediatra de turno para que valore el caso

de forma personalizada.

Entrevistadora: En su experiencia, ¢ Cuales han sido los mayores retos que ha encontrado

para el comienzo de la lactancia materna exclusiva desde la estancia intrahospitalaria?

Lic. Urbina: Todos los “no” preconcebidos que ya traen las mamas desde antes de nacer

el bebé, por ejemplo: “no me sale leche” “no podré continuar cuando regrese al trabajo”, por
un lado. Por otro lado, las creencias que tienen las madres, esto lleva incluso hasta
investigar como se esta alimentado la mama. Una mama que ya cumplié 6 dias postparto
y no le sale leche y la investigas preguntandole qué esta comiendo y dice: “estoy comiendo
revueltas” ahi el trabajo es revertir el mito de la alimentacién en el puerperio y eso cuesta

un monton.

Pero como personal de salud tengo que convencer a la mama que ella puede comer lo que
quiera, incluso les hacemos roles de comidas al dia para que esa mama vaya y como
tranquila sin sentir que esta cometiendo un error. Hoy todavia lidiamos con mitos como “no

como frijol porque me va a heder la herida”

Entonces revertir lo que creen las mamas es dificil, porque son mitos que tienen siglos de

existir, pero si se logra a través de charlas sobre la lactancia materna.
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14.3 Validacion de experto

Estimado/a experto/a.

Me es grato dirigirme ante usted, a fin de solicitar su colaboracion para determinar la validez
del método de medicion anexo, cuyo formato fue elaborado siguiendo los lineamientos de
la Escala de Likert, el cual sera aplicado a las madres con nifios lactantes menores de 6
meses que asistan a la consulta externa de Pediatria del Hospital Bautista. El presente
instrumento tiene como finalidad recoger informacién directa para la investigacion titulada:
Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en nifos
menores de 6 meses en el Hospital Bautista. Que tiene como uno de sus objetivos
especificos: Definir cual es el conocimiento que poseen las madres de nifios menores
de 6 meses frente a la practica e importancia de la lactancia materna exclusiva. Esta
escala permitira analizar las respuestas de forma eficaz aportando datos cuantificables para
poder evaluar el conocimiento que tienen las madres sobre la practica e importancia de la

lactancia materna exclusiva.

Para efectuar la validacion del instrumento usted debera leer cuidadosamente cada item,
los cuales estan clasificados en cinco categorias: composicion, técnica, beneficio, banco de
leche y durabilidad, en donde también podra escribir sus observaciones de acuerdo con su
criterio personal y profesional, intentando conocer si considera adecuado cada afirmacion
para poder conocer si las madres tienen conocimiento sobre la practica e importancia de la
lactancia materna exclusiva. Cabe destacar que la informacion utilizada para la generacion
de este instrumento fue extraida del curso “Lactancia Materna Esencial” de la pagina web

de EDULACTA: Educacion en Lactancia Materna (www.edulacta.com).

Cualquier sugerencia relativa a la redaccion, contenido, pertinencia y congruencia u otro

aspecto que se considere, sera relevante para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte.

Atentamente,

Sofia Paz.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Objetivo para evaluar con el presente instrumento: Definir cual es el conocimiento que
poseen las madres de ninos menores de 6 meses frente a la practica e importancia

de la lactancia materna exclusiva.

A continuacion, se presenta el instrumento que sera entregado a las madres de lactantes
menores de 6 meses, en donde, se les indicara a cada mama marcar un solo recuadro por
cada item en base a su nivel de acuerdo o desacuerdo. A cada nivel se le dara un puntaje
(entre 5y 1 puntos) en donde se establezca el mayor puntaje (5 puntos) como indicador de
que se tiene un nivel de conocimiento adecuado de la practica e importancia de la lactancia
materna exclusiva y el menor puntaje (1 punto) si no se tiene un nivel adecuado de
conocimiento, teniendo en cuenta una postura neutral en el puntaje medio. Asi pues, la

escala estara dispuesta de la siguiente manera:

Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo

(2), Muy en desacuerdo (1).

Que se interpretara de la siguiente manera:

(-)

Ni de
Muy de Lo En Muy en
acuerdo ni
acuerdo ~ De acuerdo en . desacuerdo  desacuerdo
desacuerdo |
(5 puntos) (4 puntos) (3 puntos) (2 puntos) (1 punto)

Se tendra una calificacién por cuestionario entre 12 puntos como puntaje minimo y 60

puntos como puntaje maximo.

A continuacion, el cuestionario en formato de Escala de Likert:
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Estimado experto/a, por favor califique cada item, coloque una equis (x) debajo del puntaje correspondiente
a su valoracion. La calificacién de los items tendra la siguiente interpretacién: 5-4 adecuado; 3 debe
mejorar; 2-1 ineficiente). A la par deje sus comentarios, si considera que hay algo que mejorar o si el item
esta adecuadamente redactado para evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres de lactantes
menores de 6 meses frente a la practica e importancia de la lactancia materna.

item

Comentario por parte del experto/a

nw O v £ O O

(@)

El calostro en el primer
alimento esencial para
la salud del recién

nacido

La poca produccion de
calostro es la cantidad
adecuada para el bebé
en los primeros dias de

vida

La composicion de la
lactancia materna
cambia a lo largo del

tiempo

Z O m 4

> O

La succién del pecho
materno es el principal
estimulo para que la
mama produzca mas

leche

La duracién adecuada
de cada toma de leche

es lo que el bebé desee.

El agarre correcto de la
boca del bebé al pecho
materno es hasta la

aréola

Una técnica adecuada

de lactancia es colocar

Calificacion
4 |13 |2
4 |13 |2
4 |3 |2
4 |13 |2
4 |13 |2
4 |3 |2
4 |3 |2

51




item

Calificacion

Comentario por parte del experto/a

el vientre del bebé frente

al vientre materno

m m 2 m W

La lactancia materna
exclusiva es un método
anticonceptivo fiable en
los primeros 6 meses de
vida del bebé

La lactancia materna
exclusiva protege al
bebé de enfermedades

diarreicas y respiratorias

10

Si enfermo puedo seguir
ofreciendo lactancia a
mi bebé porque eso lo

protege a él/ella

m T O m r— @

11

Puedo seguir dando a
mi bebé lactancia
materna exclusiva,

aunque regrese a mi

trabajo

DU
RA
Bl
LI
DAD

12

La lactancia materna es
exclusiva hasta los 6
meses y
complementaria hasta

los 2 afos

Muchas gracias por su valioso aporte.
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14.4 Instrumento de medicién
Estimada participante,

El presente cuestionario tiene como propdsito recabar informacion que sera de gran utilidad para la realizacion
de tesis que lleva por titulo: Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en nihos menores de 6 meses en el Hospital Bautista. Dicha informacién sera recolectada de forma anénima
y confidencial. Por favor lea cuidadosamente cada item y marque un solo recuadro con una (x). Pedimos
concentre su atencion durante la realizacidon de la encuesta para asi garantizar que su respuesta sea fidedigna
y confiable. Gracias por su contribucion valiosa, de esta manera nos permite mejorar.

item Muy de De Ni de acuerdo En Muy en
acuerdo | acuerdo ni en desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
1 El calostro en el primer alimento esencial para la
salud del recién nacido
2 La poca produccidon de calostro es la cantidad

adecuada para el bebé en los primeros dias de vida

3 La composicién de la lactancia materna cambia a

lo largo del tiempo

4 La succion del pecho materno es el principal

estimulo para que la mama produzca mas leche

5 La duracion adecuada de cada toma de leche es lo

que el bebé desee

6 El agarre correcto de la boca del bebé al pecho

materno es hasta la aréola

7 Una técnica adecuada de lactancia es colocar el

vientre del bebé frente al vientre materno

8 La lactancia materna exclusiva es un método
anticonceptivo fiable en los primeros 6 meses de
vida del bebé

9 La lactancia materna exclusiva protege al bebé de

enfermedades diarreicas y respiratorias

10 Si enfermo puedo seguir ofreciendo lactancia a mi

bebé porque eso lo protege a él/ella

11 Puedo seguir dando a mi bebé lactancia materna
exclusiva

aunque regrese a mi trabajo

12 La lactancia materna es exclusiva hasta los 6

meses y complementaria hasta los 2 afios
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14.5 Ficha de recoleccion
Universidad

Internacional
Para el
Desarrollo

Sostenible

UNIDES-Managua

Facultad de Ciencias Médicas

Ficha de Recoleccion de Datos

Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6

meses en el Hospital Bautista.

No de cuestionario: D D D Fecha: D D-D D-D D

DD Procedencia: Urbano: [ | Ocupacion:
Edad-Madre: anos Trabajadora o
Rural: [
Ama de casa 0
Numero de hijos vivos: Estado Civil
Estudiante
D D Soltera 0 ]
Desempleada
Casada 0 P ]
) ) Escolaridad:
Unidn Libre
]
Numero de gestas: D D Analfabeta 0
Otra 0
Primaria
]
Secundaria
]
Universidad
]
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Tipo de lactancia

Mixta B Férmula B Exclusiva B

Definir cual es el conocimiento que poseen las madres de ninos menores de 6 meses

frente a la practica e importancia de la lactancia materna exclusiva D D

Composicién Técnica Beneficio | Banco de leche Durabilidad | Total

¢ Cuales fueron las causas por las que no logré cumplir lactancia materna
exclusiva?

Numero | Factor Si NO
1 Reincorporacion al trabajo
2 Inadecuada educacion sobre el manejo de las complicaciones de
la LME
3 Falta de conocimiento sobre los beneficios de LME
4 Parto por cesarea
5 Ingreso hospitalario del lactante
6 Ingreso hospitalario de la madre
7 Ausencia de apego precoz
8 Mal agarre
9 Percepcion materna de poca leche
10 Sensacion subjetiva de hambre en el lactante
1" Desconocimiento de tener una buena postura para la LM
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Universidad Internacional para

~
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14.6 Consentimiento informado

el Desarrollo Sostenible Tesis: Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia
P Pp— materna exclusiva en niflos menores de 6 meses en el Hospital
ki | b .
CENERSEL S Bautista

Universidad para un mundo mejor

Consentimiento Informado

Segun lo dispuesto en la ley No 423 Ley General de Salud, capitulo Il, De los derechos y
obligaciones de los Usuarios, articulo 8, Derecho de los Usuarios, numeral 5 es un derecho de los
y las pacientes a gozar de confidencialidad y sigilo de toda la informacion, su expediente y su
estancia en instituciones de salud publicas o privadas.

Yo:

Con cédula de identidad:

Declaro que he sido informada e invitada a participar en un trabajo investigativo denominado:
“Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en niflos menores de
6 meses en el Hospital Bautista” realizada por la estudiante de Medicina Sofia Massiel Paz
Velasquez. Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y direcciéon

de la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible UNIDES.

Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que los nombres de las
participantes no podran ser conocidos por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase
de publicacién de resultados. Acepto voluntariamente el consentimiento informado para responder
cuestionario y ficha de recoleccion de datos y permitir documentar fotografias siempre y cuando la

informacion registrada y las fotografias documentadas sean con fines académicos.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, si que esta informacién podra beneficiar de manera directa para la
mejoria de la atencién al binomio madre-lactante y, por lo tanto, tiene un beneficio para la sociedad.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Acepto voluntariamente a participar en este estudio.

Firma de la participante:

Fecha:
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14.7 Tablas y graficos

Casos (Sin LME)

Edad 29.43 afos (27.84 — 31.02)

n %

Procedencia

Rural 2 3.1
Urbana g3 96.9
Escolaridad
Primaria 1 15
Secundaria 29 446
Técnico 1 15
Universidad 34 52.3
Ocupacion
Trabajadora 44 67.7
Ama de casa 20 30.8
Desempleada 1 15
Estudiante 0 0
Estado Civil
Soltera 5 77
Union libre 29 44.6
Casada 3 47.7
n=65 n=65

Tabla 01- Caracteristicas sociodemograficas
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Alfa de

Dimensién Num. de items Media (Min - Max) Lickert
Cronbach
Ni de
Composicién items 01,02,03  3.90 (3.86 - 3.99) acuzrr?o n
desacuerdo
_ items De
Técnica 04.05,06,07 4.0(4.0-4.1) acuerdo
Ni de
Beneficios  items 08,09,10  3.35 (2.5 - 3.99) ac”‘zrrfo n 0.86
desacuerdo
Ni de
Banco de items 11 392 acuerdo ni
Leche en
desacuerdo
Durabilidad  items 12 4.07 De
acuerdo
Tabla 02 — Dimensiones del instrumento de evaluacion
73 60 — 54
80 53 — 48
70 47 — 42
60 41 -12
50
(=}
°\ 40 13.9
30
8.3
20 - A 4.8
10 ' ‘q
0
Excelente Muy Bueno Deficiente
Bueno

Grafico 01 — Nivel de conocimiento sobre LME segtn Escala de Lickert.
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Casos Controles OR
Factor de Riesgo valor (1C95%)
n % n %

: . . 17.79
Reincorporacion al trabajo 73 442 4 6.2 0.001 (5.7 - 54.69)
Sensacion subjetiva de hambre en el 10.9
lactante 37 569 7 10.8 <.001 (4.3 - 27.6)

. 9.4
Percepcion materna de poca leche 37 569 8 12.3 <.001 (3.87-22.8)
. . 8.9
Ingreso hospitalario de la madre 8 123 1 1.5 0.016 (1.09-74.03)
: 5.7
Ausencia de apego precoz 10 154 2 3.1 0.015 (1.2-27.27)
. , 4.2
Ingreso hospitalario del lactante 17 262 5 7.7 0.005 (14 -12.3)
Inadecuada educacion sobre el manejo
de las complicaciones de la LME 24 36.9 8 123 0.001 417
(1.7 -10.20)
Falta de conocimiento sobre los
beneficios de la LME 7 262 6 92 0.01 3.4
(1.2-9.5)
Desconocimiento de tener una buena 3.8
postura para la LM 4 108 2 3.1 0.08 (0.75-19.04)
0.93
Mal agarre 20 308 21 323 0.85 (0.44 - 1.95)
. 21
Parto por cesarea 10 154 5 77 0417 (0.70 - 6.7)
. . 0.78
Tener mas de un hijo 32 492 36 554 048 (0.39 — 1.55)

Estadistico de prueba: X? de independencia

Nivel de Significancia Estadistica: 5% (p=<0.05)

Tabla 3.0 — Factores de riesgos de abandono LME
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14.8 Presupuesto

Presupuesto de Tesis

Rubro
Alimentacion
Transporte
Papeleria
Total

Unidad
Mes
Semanal

Semanal

Precio unitario
C$ 170

C$ 1400

C$ 100

Subtotal
C$ 5100
C$ 5600
C$ 400
C$ 11,100

14.9 Reportaje fotografico (previa autorizacion de los participantes)

Entrevista a jefa de sala de Neonatologia

[FFEFER
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Aplicacion de ficha de recoleccion de datos

Consulta externa de Pediatria
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