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GLOSARIO DE TERMINOS

Lactancia Materna Exclusiva
Es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo recibe leche materna y

ningln otro alimento s6lido o liquido a excepcidon de soluciones hidratantes,

vitaminas, minerales o medicamentos desde que nace hasta los seis meses de edad.

Hipogalactia
Es la deficiente produccion de secrecion lactea por parte de las glandulas mamarias

durante el periodo de lactancia.

Establecimiento de salud categoria I-3
Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de

complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, tienen como director o jefe a un
médico y no tienen internamiento, son los cominmente llamados Centros de Salud en

nuestro medio.

Red Integrada de Salud
Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos institucionales para prestar

una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una poblacién definida, a través
de la articulacion, coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por los
resultados de atencion y asuntos administrativos y por el estado de salud de la

poblacion a la que sirve.

Control prenatal

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente antes de las
14 semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de intervenciones que
permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo y brindar la
educacion para el auto-cuidado, es una actividad de caracter preventivo promocional

que se brinda mediante la comunicacion interpersonal.



Foérmula lactea
Es un preparado industrial que se emplea como sustituto artificial de la leche materna.

Suele producirse a partir de la leche de vaca.

Antiguamente se les llamaba “leche maternizada” ya no esta vigente este término.

Sucedaneos de la leche
Es todo alimento comercializado o presentado como sustitutivo parcial o total de

la leche materna, sea o no adecuado para ese fin. Los sucedaneos jamds igualan las

propiedades de la leche materna.

Contacto precoz piel a piel

El contacto piel con piel precoz consiste en que, tras el nacimiento, se coloca al recién
nacido desnudo y boca abajo sobre el abdomen y pecho de la madre, durante las
primeras 2 horas, o hasta que se complete la primera toma en la lactancia materna y

finalice dicho periodo.

Alojamiento conjunto

Es la permanencia del recién nacido y su madre en la misma habitacion facilitando el
apego y la lactancia materna exclusiva. Se realiza desde el nacimiento hasta el

momento en que madre e hijo/a sean dados de alta.

Parto Abdominal

Parto por cirugia, llamado también “cesarea”, efectuado cuando la mujer no puede

expulsar el bebe por la via natural.

Parto Vaginal

Parto natural, cuando el producto del embarazo se expulsa por la vagina.
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Amenorrea

Es la ausencia de menstruacion, que a menudo se define como la ausencia de uno o

mas periodos menstruales.
Estrogenos

Durante el embarazo, los estrogenos son hormonas producidas por la placenta y su
funcion es estimular el crecimiento del utero para alojar al bebé y ablandar las paredes
de la vagina y de los musculos abdominales para facilitar el nacimiento del nifio por

el canal del parto.
Progesterona

Es una hormona liberada por los ovarios y posteriormente la placenta. Durante el ciclo
menstrual, su funcidn es acondicionar el endometrio para facilitar la implantacion del

embrion en este. La progesterona interviene en el desarrollo de los alvéolos.
Prolactina

Es una hormona producida por la glandula pituitaria y cuya funcion principal es
estimular la produccion de leche materna después del parto, por lo que un alto nivel

de prolactina es normal durante el periodo post parto.

Oxitocina

Es la hormona que provoca la expulsion de leche hacia los conductos, contrae las
c¢lulas mioepiteliales secretoras.

Puerperio

Es el periodo que comprende desde el alumbramiento hasta la aparicion de la primera
menstruacion. Es una etapa de transicion de duracion variable, aproximadamente 6 a

8 semanas,
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RESUMEN

Introduccion: Los factores asociados a la lactancia materna se pueden observar en
tres espacios de tiempo: antes, durante o después del parto, en cada uno de ellos es
necesario reforzar aquellos que se asocien a una lactancia exitosa y completa, para
motivar a las madres que valoren esta practica natural tan beneficiosa para la salud
de la madre y del nifio. Objetivo: Determinar los factores asociados antes, durante
y después del parto con la practica de la lactancia materna exclusiva en madres que
acuden a establecimientos de salud de la red integral de salud de Lima Centro.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, correlacional realizado en
una muestra de 140 madres con bebes de 6 a 12 meses que acudian a los Centros de
Salud mencionados, el instrumento fue un cuestionario validado por juez experto y
prueba piloto que incluia factores durante la gestacion, en el proceso del parto y en
el periodo después del parto. Resultados: El analisis estadistico de los resultados
muestra que existe asociacion significativa con el cumplimiento de seis controles
prenatales a las que la madre asistio. Entre los factores que se dan durante el parto
se encontrd asociacion significativa con el parto para el tipo de parto, es decir, el
parto vaginal o natural a diferencia de los partos por cesarea y en el periodo después
del parto se encontr6 como factor de riesgo el uso de formulas lacteas.
Conclusiones. Se encontrd en el grupo estudiado que la asistencia a un niimero
minimo de controles prenatales y el parto natural por via vaginal son
estadisticamente significativos con la practica de la lactancia materna, asi como el

uso de formulas lacteas fue un factor de riesgo en el tercer espacio de tiempo.

Palabras claves: Lactancia materna, Factores asociados, Nutricion infantil
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ABSTRACT

Introduction: The factors associated with breastfeeding can be observed in three periods
of time: before, during or after childbirth, in each of them it is necessary to reinforce those
that are associated with successful and complete breastfeeding, to motivate mothers that
they value this natural practice so beneficial for the health of the mother and the child.
Objective: To determine the factors associated before, during and after childbirth with the
practice of exclusive breastfeeding in mothers who attend health establishments of the
integral health network of Lima Centro. Materials and Methods: Descriptive, cross-
sectional, correlational study carried out in a sample of 140 mothers with babies from 6
to 12 months who attended the mentioned Health Centers, the instrument was a
questionnaire validated by an expert judge and a pilot test that included factors during the
pregnancy, in the process of childbirth and in the period after delivery. Results: The
statistical analysis of the results shows that there is a significant association with the
completion of six prenatal controls that the mother attended. Among the factors that occur
during childbirth, a significant association with delivery was found for the type of
delivery, that is, vaginal or natural delivery as opposed to cesarean delivery, and in the
period after delivery it was found as a risk factor the use of dairy formulas. Conclusions.
It was found in the studied group that attendance to a minimum number of prenatal check-
ups and natural vaginal delivery are statistically significant with the practice of
breastfeeding, as well as the use of milk formulas was a risk factor in the third space of

time.

Keywords: Breastfeeding, Associated factors, Infant nutrition



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1

Situacion Problematica
El proceso del amamantamiento es natural en el ser humano desde que existe. Aun
sin conocer sus beneficios, las madres desde épocas remotas brindaban con
satisfaccion la leche a sus bebés, ya que es el primer alimento que recibe el bebé
al nacer. Por diversas razones esta practica declina a través de la historia, en
particular en el siglo pasado, a causa de haber surgido productos llamados
sucedaneos de la leche, que originalmente se les llamaron “leches maternizadas”,
debido a que los fabricantes se esmeraron en que se pareciera mucho a la leche
materna humana. Al inicio se quiso reemplazar la leche materna en situaciones
extremas en que la madre no estuviera en condiciones de proporcionar su leche,
ya sea porque adolece de alguna enfermedad que se transmite al hijo u otra razon,
sin embargo, con el tiempo, la gran publicidad desplegada por los fabricantes
permitid que el consumo de estos productos se masificara al extremo de convencer
a las madres que era superior en calidad a su propia leche. Las autoridades
sanitarias empezaron a preocuparse por la mortalidad infantil que se increment6
en todas las regiones del mundo al mismo tiempo que la prevalencia de la lactancia

decrecia.

Se ha comprobado el efecto de la practica de la lactancia materna (LM) en la
disminucion de la mortalidad infantil, la disminucion de las enfermedades
infecciosas como las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) (Victoria, 2016), ya que la LM, no solo contiene
nutrientes para el crecimiento y buen desarrollo del bebé, si no que aporta una
microbiota intestinal saludable que permite modular la respuesta inmunitaria del
nifio a las enfermedades infecciosas (Osorio, 2015) e Inmunoglobulinas. En un
estudio de caso control en Ica (Injante, 2017) se encontrd asociacion entre la LME

y la disminucion del riesgo de IRA y EDA.

El Instituto de Estadistica e Informéatica (INEI), en su informe anual de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, sefiala que la evolucion de la

tasa de mortalidad infantil, a nivel nacional, ha disminuido levemente para el 2015



(15) y para el ano 2017-2018 la cifra proyectada es 9 por mil nacidos vivos.

En cambio, la prevalencia de IRA, a partir del 2009 hasta el 2018 ha oscilado entre
13.3 % y 16.8%, como valores extremos, correspondiendo 4.4% al afio 2018, a
nivel nacional. La diferencia entre zona urbana y rural es notoria: Para la zona

urbana es 13.8% y para la zona rural es 16.2 % (ENDES 2018).

En el caso de la prevalencia de EDA, del afio 2007 al 2018 ha permanecido
relativamente estable, oscilando entre 14.9% y 10.9% correspondiendo 10.7%
para el afio 2018, a nivel nacional. Con diferencias segtn areas, urbana 10.3% y

rural 12.1%

Por otro lado, existen evidencias que la LM tiene efectos sobre la inteligencia
(Victoria y col. 2015), un estudio longitudinal de 30 afos, realizado en Brasil, asi
lo ha demostrado. En nuestro pais, segiin la evaluacion internacional PISA
(Junyent, 2015), que se realiza en escolares, el nivel alcanzado por nuestros
estudiantes es muy bajo, pues los sittia entre los niveles 1 y 2, siendo el mas alto
6. Este es el resultado del afio 2016, segin un informe del Grupo de Analisis para

el Desarrollo (GRADE).

Segtn un informe del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, (Pera
MINSA ,2017) la incidencia de cancer de mama en Lima Metropolitana para el
afio 2012 era de 40.85%, cifra que ascendi6 del afio 2005 que se encontraba en
33.8%, esta situacion podria reducirse si la LM se promueve y practica con mayor
frecuencia y duracion, pues son conocidos los efectos de la LM en la prevencion

del cancer de mama.

El estado a través del Ministerio de Salud ha establecido normas y documentos
técnicos que favorecen la practica de la LM, una de ellas es la Norma Técnica de
Salud (NTS) 015, donde se precisan los controles prenatales a los cuales la
gestante debe acudir desde la semana 14 de gestacion, para prever cualquier riesgo
que dificulte el embarazo o el alumbramiento, estas sesiones de control deben ser
como minimo seis, sin embargo, en muchos casos,+ las gestantes no acuden a estas
sesiones, sea porque no les parece importante, se sienten bien, o porque se olvidan

(Rivera Félix, 2018).



Es necesario que las gestantes, despejen toda duda respecto a los beneficios de la
LM, las dificultades que puedan surgir, como problemas con el pezon, sensacion
de tener poca leche, o la técnica adecuada para amamantar, los riesgos de dar
sustitutos de la leche natural, como extraer la leche y almacenarla para darle a su
bebé cuando esté disponible, si estos conocimientos se pasan por alto, la madre
estard expuesta a la influencia de la propaganda de productos sucedaneos que la

convencen de optar por estos ultimos y abandonar la LM.

En nuestro pais se ha incrementado el nimero de partos por cesarea de 26.4% en
el 2008 a 41% para el 2018 en el area urbana (ENDES 2018). La OMS establece
que un maximo de intervenciones para partos por cesarea deberia ser de 15%
(OMS, 2015, Tasas de cesarea), Se ha demostrado que el parto via vaginal
favorece la LME (Silva Ocampo, 2018), los establecimientos de salud publicos o
privados son responsables de decidir el tipo de parto que requiere una mujer en

condiciones de dar a luz un bebé.

En el estudio realizado, las madres encuestadas manifestaron haber sido atendidas
en el parto en diferentes hospitales de la ciudad de Lima y en provincias, asi como
en Clinicas particulares. Pocos hospitales en la ciudad de Lima son acreditados
como HAMN, entre ellos el Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad), el
Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Hospital Cayetano Heredia.

1.2 Formulacion del Problema

(Cuales son los factores asociados a la practica de la lactancia materna exclusiva,
antes, durante y después del parto, en madres que acuden a establecimientos de

salud nivel I-3 Lima Centro?

1.3 Justificacion teodrica

El estudio se justifica en el aspecto tedrico porque trata de comprobar en qué
medida los factores conocidos que influyen en el proceso de lactancia materna se

estan dando en la poblacion de madres incluidas en la muestra.



Los beneficios de la LME si se prolonga durante seis meses después del
nacimiento, sin ningun agregado de liquidos o solidos no significa ningtn riesgo
para la salud, esta declaracion aparece en varias publicaciones (OMS 1998, OMS

2016) (UNICEF 2016,

UNICEF 2019) (MINSA 2015, MINSA 2017) y esta reafirmada en Pautas para la
Lactancia (WHO, 2017), aunque el Peri mantiene una prevalencia cercana a lo
establecido por el Plan Integral sobre Nutricion (OMS, 2014), cuya meta 5, es que
para el afio 2025 la tasa de LME debia ser de 50% o mas, son pocas las poblaciones
que tienen alta prevalencia de LME. Segtin ENDES 2016 llegaba a 63.2% en el
area urbana, lo cual disminuy6 en el afio 2018 en region Costa a 58.3 % y luego a

54.9% para el primer semestre 2019. (INEI, 2019 Indicadores de Resultados).

Varios autores como Marin- Arias, Ureiia Cascante y Fernandez Rojas (Costa Rica
2018), Cabedo y col. (Espafia 2019), Campino-Valderrama, Andrea Duque
(Colombia 2019) reportan que si bien un alto porcentaje de madres inicia la
lactancia el primer dia y al alta del hospital, sin embargo, en los meses siguientes
va decreciendo paulatinamente hasta llegar a niveles muy bajos ( En Colombia se
estudié a 438 mujeres que habian alumbrado un hijo, de ellas poco mas de la mitad
practicaba la LME a los 8 dias de nacido, al sexto mes de ese grupo solo 1.4%
logro la exclusividad de la LM (Mateus,2019).Se han descrito como causas de
abandono de la LME, la vuelta de la madre al trabajo o al estudio y la hipogalactia
(percepcion de producir poca leche y que el nifio se quede con hambre) (Martinez
Locio, 2017) también la falta de apoyo del padre del bebé o de la familia ( ayuda
en las tareas domésticas que agotan su energia, produciendo cansancio) (Becerra-
Bulla 2017), la ausencia de visitas domiciliarias de parte del personal de salud que
la incentiven a continuar lactando a su bebé. En Colombia, un grupo de mujeres
fue objeto de estudio y se observo que el promedio de abandono de la LME era a
los 5 meses de nacido el bebé. (Flores-Salazar,2018), En nuestro pais, Laghi-Rey
y col (2015) encontraron que, de 109 madres, residentes en la zona sur de Lima,

70 % abandonaron la LME en el transcurso de los seis meses.

Algunas acciones son responsabilidad de la madre, otras del personal de salud que

atiende en los establecimientos donde se atienden partos, una de esas practicas que



impiden la LME, es proporcionar alimentos al recién nacido, segtin el informe del
INEI (ENDES 2018) a nivel nacional, en el area urbana, el 44.8% recibi6
alimentos antes de empezar a lactar. La LM provee los nutrientes adecuados y
contribuye al sistema inmune del nifio para un gran numero de enfermedades
comunes en la infancia (Osorio LM, Umbarila, 2015). Si se inicia temprano con
alimentacion complementaria se limita lo valioso de la LM, mas aun cuando se
hace sin las medidas de higiene y esterilizacion adecuadas, pues se pone a los

bebés en contacto con sustancias contaminadas en el ambiente

En wuna Guia recientemente publicada (OMS 2017) se reiteran las
recomendaciones acerca del contacto precoz piel a piel, alojamiento conjunto,
lactancia en la primera hora de nacido y no uso de férmulas lacteas, a menos que

sea absolutamente indispensable.

14 Justificacion practica
La importancia de estudiar factores asociados a la lactancia materna radica no solo
en conocer los aspectos que obstaculizan o favorecen esta practica natural que
beneficia al nifio y a la madre, sino también porque su incremento a nivel
poblacional contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad infantil segtin los
reportes publicados en The Lancet, 2016; representa también un ahorro al gasto

publico al disminuir las enfermedades infantiles.

Algunos factores no son modificables, pero otros factores si se pueden modificar
a fin de que cada vez existan mas madres convencidas de los beneficios de su leche
y se esfuercen todo lo posible por cumplir las recomendaciones de la OPS,

brindandole la LME a sus hijos.

Por otro lado, la duracion y la intensidad de la lactancia en el periodo de post parto
influyen en el intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes,
los que, a su vez, condicionan las posibilidades de sobrevivencia de hijas e hijos
futuros y de las madres.

Seglin la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de Redes Integradas de Salud
(MINSA. 2018) Lima Centro, para la semana 52 del afio 2019, de los 14 distritos

que la integran, los que tienen mayor porcentaje de casos de IRA, exceptuando



neumonia, son los distritos de San Juan de Lurigancho (41.5%), Lima Cercado

(14.9%) y La Victoria (9.2%), los demas distritos estan por debajo del 4%.

Para los casos de EDA también son mayores los porcentajes de casos para los
distritos de San Juan de Lurigancho (34.3%), Lima Cercado (20.1%) y La Victoria
(5.4%), los otros distritos estan por debajo de 3%.

Es necesario hacer énfasis en aquellos factores en los que se encuentra asociacion
en los tres espacios de tiempo del proceso de la lactancia materna: antes, durante

y después del parto.

Estas son algunas de las razones por las que se determind realizar esta
investigacion en establecimientos que pertenecian a estos tres distritos de la DIRIS
Lima Centro, para conocer de las variables mas frecuentes relacionadas a la
practica de la LME, cuales estaban afectando mds a esta poblacion para que se

encuentren altas tasas de prevalencia de EDA e IRA.

Por lo antes mencionado, en el presente estudio se buscd explorar los factores
maternos que facilitan o dificultan la practica de la LM en madres que asisten a

Establecimientos de Salud I-3 de Lima Centro.

Si bien se ha avanzado algo en el incremento de madres que dan de lactar a sus
hijos, esta practica puede mejorar e incrementar el porcentaje de madres que lo
practiquen, conscientes del beneficio que les reportan a ellas mismas y a sus bebés,
a corto y largo plazo y que en alguna medida contribuye a la disminucion de la

morbimortalidad infantil tanto de naturaleza respiratoria como las diarreas agudas.



1.5

Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la practica de la Lactancia Materna
Exclusiva antes, durante y después del parto en madres con hijos de 6 a 12

meses que acuden a establecimientos de salud I-3 de Lima Centro.

1.5.2. Objetivos Especificos

a. Identificar factores asociados a la lactancia materna exclusiva durante
el periodo de gestacion.

b. Identificar factores asociados a la lactancia materna exclusiva durante
el proceso del parto.

c. Identificar factores asociados a la lactancia materna exclusiva en el

periodo del puerperio.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco filoséfico o epistemologico de la investigacion

La leche materna humana es un alimento liquido que se forma en el cuerpo de la
madre de cada bebé que nace para sustentarlo durante los primeros meses de vida
proveyendo los nutrientes que necesita y ademds sustancias que promueven la
inmunidad al nifio, la leche de animales mamiferos tiene diferente composicion de
acuerdo a la especie y el tamafio de la cria), cualquier otro alimento procede del
exterior, sea de origen animal o vegetal y el ser humano los ingiere por hambre o por
apetito, con el fin de proveer nutrientes a su organismo que sirvan para las funciones
vitales y realizar muchas actividades, sin embargo, la leche que el recién nacido
recibe de su madre es una continuacion de la provision de nutrientes que ha tenido
en el vientre materno y sirve no solo para nutrirlo sino para proveer de sustancias
inmunoldgicas como macrofagos, neutréfilos, linfocitos T, y B y células epiteliales
son muy altas en el calostro y continian siendo parte de la leche madura y que
protegeran al recién nacido de enfermedades infecciosas y consecuentemente evitan
el riesgo de mortalidad, todo eso contribuye también a un ahorro en servicios de salud

para el estado.

Ademas de los beneficios mencionados la LME incrementa el coeficiente intelectual,
permitiendo al nifio alcanzar mejores logros en la educacion y consecuentemente
aspirar a un trabajo mejor remunerado cuando sea adulto, mejorando su calidad de

vida, un estudio de seguimiento de 30 afos en Brasil mostro este resultado. (Victoria

C., 2015).

Los beneficios también son para la madre que amamanta, protegiéndola de
enfermedades como el Céancer de mama, Cancer de ovario, Diabetes tipo 2 y
Osteoporosis. La LME se asocia también con embarazos mas espaciados al prolongar
la amenorrea. Previene la mortalidad materna por causa del cancer de mama o de

ovario a largo plazo.

Se observa pues, que sus beneficios trascienden hasta la vida adulta para el bebé que

lacta y para la madre que lo administra (Victoria C. 2016).



Enfoque Bioldgico y Fisiologico

La lactancia es parte del proceso de reproduccion, la leche materna se produce en
forma natural después del parto, para su produccion intervienen varias hormonas
entre ellas, los estrégenos que secreta la placenta durante la gestacion y que permite
que los ductos de la mama se ramifiquen y aumenten de tamafio. La hormona
progesterona produce un crecimiento de los lobulillos, permite también el desarrollo
completo de las mamas y las prepara para ser 0rganos secretores. Las dos hormonas
mencionadas, aunque permiten el desarrollo fisico de las mamas tienen un efecto
inhibitorio de la secrecion de leche, en cambio la hormona prolactina tiene el efecto
contrario, estimula la secrecion de leche. Pero no basta la produccion, para que el
nifio pueda tener acceso a la leche debe succionar el pezon, esto produce la
estimulacion nerviosa que se transmite por la médula espinal hasta el hipotalamo, alli
se producen las sefiales para la secrecion de la oxitocina, otra hormona que permite
que se contraigan los alvéolos exprimiendo la leche y pasando a los conductos, recién

entonces el bebé puede extraer leche cuando succiona. (Guyton, 2011).

Leroy y col. (2014) revisaron datos de 54 paises de ingresos medios y bajos, llegando
a la conclusion de que el maximo desarrollo de la masa cerebral ocurre durante los
24 meses después de nacido, destacando la importancia de las intervenciones
nutricionales antes de esta edad, pasado este periodo de tiempo es dificil revertir los
dafios. Anteriormente, la Revista Lancet (2007) publicé un avance de esta teoria que
ha sido corroborada por otros investigadores posteriormente, de que el crecimiento y
desarrollo neuronal es un proceso que empieza durante la gestacion y perdura hasta
los dos afios de vida del nifio, constituyendo un periodo muy importante y decisivo
para el desarrollo cognitivo, el lenguaje, las destrezas sociales y emocionales de las
personas, este descubrimiento destaca la importancia de la lactancia materna
prolongada y la proteccion del estado nutricional de la madre que amamanta y las
facilidades que se le debe brindar para que este proceso sea exitoso.

Por eso es importante que toda la sociedad, el estado, los profesionales de la salud,
la familia, la pareja y la misma madre hagan todo lo posible por proporcionar este
alimento natural al recién nacido hasta los seis meses, sin afiadir otro alimento, ni

bebida.



Enfermedades infecciosas de la infancia (EDA e IRA)

Se ha mencionado entre otros beneficios que la LME practicada por seis meses es
capaz de prevenir las enfermedades infecciosas mas frecuentes en la nifiez como son

las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones respiratorias agudas

(IRA).

La OMS caracteriza a las EDA como enfermedades del tracto digestivo en que la
frecuencia de las deposiciones aumenta hasta tres o mas veces al dia, ademas de ser
de consistencia liquida. Generalmente se debe a una infeccion que puede ser
originada tanto por agentes patdogenos como bacterias, virus o parasitos. En nifos
desnutridos que viven en lugares poco salubres, puede ocasionar la muerte si no se
trata a tiempo, la rehidratacion es muy importante en el tratamiento (MINSA, Guia

de Practica Clinica 2017).

Las IRA constituyen una serie de infecciones que afectan al aparato respiratorio y
que tienen una duracion de 14 dias o menos, también es causada por agentes
patogenos como bacterias, virus u otros y son caracteristicos los signos y sintomas
como tos, dificultad para respirar, rinorrea, dolor en el oido y que ademas pueden

estar acompanadas de fiebre. (MINSA. Directiva Sanitaria 061-2015)

El MINSA establece la obligatoriedad de los establecimientos de reportar los casos

tanto de EDA como de IRA.

Enfoque de derechos humanos

El Estado peruano a través de la Constitucion Politica, declara que el recién nacido
es sujeto de derecho como toda persona que habita en nuestro territorio, tiene derecho
a la vida, a desarrollarse fisicamente y gozar de bienestar (Art. 2 Constitucion

Politica).

Segun el enfoque de los derechos del nifio (UNICEF, 2006), articulos 6 y 27, el recién
nacido tiene derecho a la supervivencia y desarrollo fisico, mental, espiritual, moral
y social, por lo tanto debe ser alimentado con la leche natural de su madre, la cual
provee todos los nutrientes que necesita ademas la glandula mamaria aporta una
microbiota que coloniza en forma temprana al bebé proveyendo un sistema

inmunologico que lo protege de posibles agresiones externas como las enfermedades
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infecciosas (Osoriol..M.,Solayne Umbarila A. 2015) Sus efectos benéficos perduran
hasta la edad adulta, dandole también seguridad emocional por la forma como se

administra.

A nivel internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establecio la
Convencion sobre los Derechos del Nifio en 1989, cuyo cumplimiento seria
obligatorio para todos los paises la ratificacion, cuenta con 54 articulos. La
Convencion se convirtio en Ley en 1990, después de ser firmada y aceptada por 20
paises, entre ellos Peri. Estd basado en cuatro principios, uno de ellos es la
supervivencia y desarrollo infantil que tiene que ver con la responsabilidad del estado

para contribuir a la salud del nifio y lograr su maximo desarrollo integral.

El enfoque Econémico

La préctica de la LM como ya se ha mencionado significa un ahorro para las familias
al prevenir las enfermedades infecciosas, los gastos en medicinas, internamiento
hospitalario, por no citar el ausentismo al centro laboral perdiendo horas de trabajo

para atender al nifio enfermo y otros gastos.

La LM al disminuir la prevalencia de la mortalidad infantil, las enfermedades
infecciosas de la infancia, las enfermedades de la madre como diabetes tipo 2 y
cancer a la mama y ovario, significa también un ahorro en el presupuesto publico del

estado para tratar estos problemas de salud.

El gasto innecesario en formulas infantiles también es un ahorro para las familias, se
ha calculado en millones de dolares en ganancias de las empresas que producen
sucedaneos de la leche, con una publicidad agresiva que convence a las madres de la

superioridad de sus productos en ventaja a su propia leche (Rollins NC et al, 2016).

El enfoque Cultural y Antropolégico

Aunque se hayan descubierto tantos beneficios de la lactancia, también es necesario
tener en cuenta aspectos sociales y culturales que pueden influir en la decision de dar
o no dar la LM. En la especie humana la madre debe aprender a dar de mamar a su

hijo, lo que no sucede con los animales ya que en ellos es instintivo, en cambio la
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mujer es influenciada por su entorno familiar y social para tomar la decision de

amamantar o no.

En tiempos de la edad media a las mujeres de estratos sociales altos no les gustaba
amamantar porque creian que deformaria su figura o les daba vergiienza que las
vieran amamantar, por eso contrataban nodrizas, era un simbolo de “status”, tener
una nodriza que se encargara de amamantar a su hijo, esta labor era remunerada como
cualquier otro trabajo, de modo que muchas mujeres de escasos recursos econdémicos
dejan de lactar a sus propios hijos para “vender” su leche a hijos de extrafios. Cuando
no se podia disponer de una nodriza se recurre a la leche de animales como la cabra,
la forma de dar era, colocar directamente al bebé para que succionara la mama del

animal, acostandose junto al animal.

Respecto al calostro, a través de la historia ha habido una fuerte conviccion de que
era inapropiado para el bebé y se solia desecharlo, incluso se lo relacionaba con la

ictericia por el color amarillento caracteristico que tiene.

El reflejo de succién es importante para la bajada de leche, sin embargo, durante
mucho tiempo se tenia la costumbre de separar a la madre del recién nacido después
del parto, omitiendo la succion de las primeras horas que permitiria el estimulo para

la bajada de mayor volumen de leche en los dias siguientes.

Otro aspecto es el papel desempeiiado por el padre y la familia cuando una mujer
alumbra un hijo, ya que se piensa que es su funcion de madre dar de lactar y no le

prestan la ayuda que necesita para atender otras labores del hogar. (Rodriguez Garcia,

2015)

2.2 Antecedentes de investigacion

Desde la década de los 70 del siglo pasado la Asamblea Mundial de la Salud observo
que casi en todas las regiones del mundo crecia el indice de mortalidad infantil a la
par que la practica de la LM era cada vez menor, una de las causas era la creciente

publicidad y venta de productos que sustituyen a la leche que estaba ganando ventaja
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en perjuicio de la salud de los nifios. Esto motivo a que los expertos de la OMS
establecieran el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna, publicado por primera vez el afio 1981 y actualizado en el 2017. En
este documento se permite la prescripcion de sucedaneos de la leche solo en caso de
extrema necesidad, cuando no fuera posible administrar al nifio la leche de su madre,
pero que debian ser prudentes y no exagerar en la publicidad de sus productos para
que se usard en forma masiva, proyectando la imagen de la superioridad de esos

productos en relacion a la leche natural de la madre.

En 1985 la OMS y la UNICEF propusieron “Los 10 pasos hacia una Feliz Lactancia
Materna” que sirvié de base para el establecimiento de la Iniciativa de Hospitales
Amigos del Nino (IHAN) que fue presentado por primera vez en Turquia el afio 1991,
habiéndose extendido por todos los paises del mundo. Para que un hospital sea
acreditado como HAN, debe cumplir con eficiencia los diez pasos sefialados (Ver
anexo). Es responsabilidad del estado hacer cumplir a los establecimientos de salud

las recomendaciones para que cada nifio tenga un desarrollo 6ptimo (OMS 2016).

Por otro lado, en 1990 en Florencia, Italia, se acordé una Declaracion a favor de la
LME llamada Declaracion de INNOCENTI, firmada por representantes de 30 paises
y en la cual destaca la importancia de que todo nifio desde que nace debe recibir como
unico alimento la leche de su madre, a menos que ésta fallezca o se le detecte alguna
enfermedad por la cual constituya un riesgo dar la LM. La Declaracion establecia
como una Meta Global para una optima salud y nutricion materna e infantil, la
lactancia materna exclusiva. La Declaracion pone relevancia a la proteccion,
promocion y fomento a la lactancia materna.

En 1991 se cre6 el World Alliance of Breastfeeding Action (WABA) la cual en
coordinacion con la OMS y UNICEEF organizan cada afio la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, con un lema alusivo a las ventajas de la leche materna, diferente

para cada ano, en nuestro pais se celebra la primera semana de agosto.

La Mujer que amamanta y el mundo laboral

El porcentaje de mujeres que ingresan al mundo laboral ha crecido en las ultimas
décadas, en el 2017 por ejemplo el 44.2% del total de la poblacion econdmicamente

activa (PEA) ocupada eran de sexo femenino, esto trae como consecuencia que en
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caso de embarazarse tendrian dificultades para asistir a sus controles y una vez nacido
su bebé tampoco dispondrian del tiempo para amamantarlo, por ello se aprobo la ley
que establecia 90 dias de descanso por maternidad, correspondiendo 45 al periodo
prenatal y 45 al periodo posnatal, dejando libertad para que se junten los dias y se
tome el descanso después de nacido el bebé. Esta Ley fue ampliada 98 dias en el afio
2016. También incluye una hora libre para que la madre pueda lactar o almacenar su
leche para administrarse al nifo cuando esté con él. Otra Ley 30367, protege a la

madre trabajadora de despido por embarazo.

En Europa hay diversidad acerca del tiempo de permiso por maternidad, en Suecia,
por ejemplo, se conceden 480 dias, percibiendo el 90% del sueldo en Vietnam 183
dias, Japon y China 98 dias. En el continente africano, por ejemplo, Ttinez s6lo otorga
30 dias de permiso por maternidad. En América, Estados Unidos 84 dias, sin

remuneracion alguna, Puerto Rico, 56 dias y Pert1 98 dias.

Pensando siempre en las madres que trabajan, en el afio 2006, se publicé un Decreto
Supremo que establecia la implementacion de los Lactarios Institucionales en las
empresas que tuvieran 20 o mas mujeres en edad fértil, este decreto fue el antecedente
de la Ley 29896 que ratificaba su contenido. Actualmente existen 1 060 entidades
publicas y privadas que cuentan con un Lactario Institucional (Pera. Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables. Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.
MINSA 2018).

Anualmente se elabora un Informe del estado y creacion de nuevos lactarios a nivel
de todo el pais, estd a cargo de una Comision formada por el Ministerio de Trabajo y

Fomento del Empleo y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Investigaciones precedentes

Investigadores del area de salud han publicado numerosos articulos relacionados con
la practica de la lactancia y los factores que puedan favorecerla u obstaculizarla. Un
estudio en Espafia (Martinez-Galdn, 2017) informa que la falta de apoyo y de
informacion influye negativamente en la LME, menciona también que algunos
profesionales de la salud no estdn muy informados de los beneficios de la LM, en

cambio, las mujeres que han sido preparadas durante la etapa prenatal acerca de los
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beneficios de la LM tienen €xito en proporcionar su leche al bebé durante un tiempo

mas prolongado y exclusivo.

Una investigacion cualitativa en México (Martinez Plascencia, 2017) revela que
existe un conflicto y culpa de las madres asociado a la practica de la LM, sus
necesidades de suefio y descanso las sobrecargan y sus parejas no las apoyan, porque

piensan que es asunto de la mujer y no del hombre.

Es importante tener en cuenta estos sentimientos para poder comprender mejor a las

madres y educar a toda la familia fomentando la lactancia.

2.3 Bases Teoricas

Bases fisiologicas: La produccion de leche es regulada por las hormonas prolactina,
oxitocina, hormonas tiroideas, hormona del crecimiento, insulina y suprarrenales.
(Guyton, 2011).

Durante el embarazo la progesterona y el lactdgeno placentario bloquean la accion
de la prolactina sobre la mama, impidiendo la produccion de leche, después de
algunas horas de producido el parto, ya no actta el lactégeno placentario, pero la
progesterona continia todavia produciéndose hasta algunos dias después del parto,
por esta razon es que las madres interpretan que no producen suficiente leche, sin
embargo, la succion del bebé es importante para estimular la secrecion de la leche.
La prolactina aumenta su concentracion a medida que el proceso de gestacion llega
a su fin, pero disminuye unas horas antes del parto, si el bebé no succiona en las
primeras horas después de nacido, la prolactina baja su concentracién a niveles
semejantes a los del periodo previo al embarazo. Si el bebé lacta, los niveles de
prolactina disminuyen lentamente pero nunca hasta concentraciones tan bajas como
antes del embarazo. Después del parto el mejor estimulo es la succion del bebé.

La hormona oxitocina es la responsable de la contraccion de las células mioepiteliales
que envuelven los alvéolos. Esta hormona también es estimulada por la succion del
pezdn, pero ademas por estimulos visuales, sonoros o emocionales. El estrés y la
ansiedad alteran el reflejo de la produccion de oxitocina.

A partir del tercer dia después del parto si no se vacian los alvéolos, aumenta la
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presion intraalveolar, frenando la sintesis de las proteinas, si la presion continta se
produce la involucion, es decir se inhibe la produccion de leche. Por esa razon, un
vaciado frecuente es el mejor estimulo para la produccion de leche.

Aproximadamente a los tres dias o 72 horas después del parto se produce la
lactogénesis, es decir, la “bajada” de leche, si tarda, es un riesgo para la continuidad

del amamantamiento.

La primera secrecién no tiene aspecto de leche, pues es mas bien amarillenta y
ligeramente espesa, por lo que algunas mujeres por falta de conocimiento la
desechan, pero justamente esta secrecion primaria de las mamas corresponde al
calostro que aporta inmunoglobulinas que protegen al nifio de posibles enfermedades
infecciosa y es importante que las succione e ingiera. Estos conocimientos basicos
son imprescindibles para la mujer que espera un hijo y debe recibirla durante el

periodo prenatal.

El estado a través del Ministerio de salud ha establecido que toda gestante acuda a
por lo menos seis controles prenatales en los cuales se previenen los embarazos de
riesgo y se prepara a la gestante para un buen alumbramiento y un producto saludable,
vigilando su estado nutricional y proveyendo de los conocimientos y técnicas para

un amamantamiento eficaz.

También existe la ley de descanso por maternidad que se extendi6 a 98 dias (49
prenatal y 49 postnatal) el afio 2016, a fin de que la madre pueda alimentar y cuidar

al bebé en los primeros meses de nacido.

Resulta entonces responsabilidad del estado mediante la reglamentacion de
documentos legales que protejan y apoyen a la mujer que estd gestando un bebé,
como el descanso laboral, si ella trabaja, la promocion de la lactancia en los hospitales
y clinicas mediante la iniciativa de los Hospitales amigos de los nifios, cuyo requisito
es cumplir los Diez pasos para una lactancia exitosa; la implementacion de los
Lactarios que son espacios acondicionados para que la madre pueda amamantar en
su lugar de trabajo en periodos cortos de tiempo, almacenando su leche y refrigerados
para utilizarla en el momento oportuno; las instituciones prestadoras de salud deberan

conocer estas leyes y normas y favorecer su cumplimiento y de la madre
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responsabilizandose por la salud presente y futura de su hijo ofreciéndole el primer
alimento completo con pleno conocimiento de que es lo mejor que le puede dar y que

no hay sustituto que lo pueda aventajar.

En el presente trabajo se quiso conocer aquellos factores que en diferentes espacios
de tiempo podrian estar asociados la practica de la lactancia materna, cdmo es antes
del parto es decir durante la gestacion, luego en los momentos cercanos al parto y por
ultimo después del parto en la poblacion de madres que acuden a tres centros de salud
de distritos de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en los cuales la

prevalencia de EDA e IRA son las més altas.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion descriptiva, transversal y correlacional

3.2 Unidad de analisis

Madres que acuden a tres Centros de Salud que pertenecen a la DIRIS Lima

Centro

3.3 Poblacion del estudio

Se eligieron tres distritos donde habia mayor prevalencia de EDA e IRA que son
San Juan de Lurigancho, La Victoria y Lima Cercado de la Red Integral de salud
Lima Centro, se selecciond un centro de salud en cada distrito. Para calcular la
poblacion se visitd cada centro y se preguntd al nutricionista cual era
aproximadamente el nimero de madres que solicitaba consulta nutricional, el
numero lo obtuvo en sus registros de consulta diaria, se sumaron los datos de los
tres centros y ello constituyo la poblacion. Se calculé que aproximadamente 290

madres por mes.

3.4 Tamano de la Muestra

La muestra se obtuvo aplicando la siguiente férmula (para variables categoricas

o cualitativas en las que se conoce el tamafo de la poblacion:

n=__NZ’pq d?(N-1)+Z%p q

dénde:
N =290
7% =12 6896
p=0317
q=0.683
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Resolviendo: n= 129
n +10%=142

El tamafio de la muestra es 129, mas 10% por seguridad.

3.5 Seleccion de la Muestra:

Obtenido el tamafio de muestra y con el 10% resulto 140. Se entrevisté en dos
centros a 47 madres y en uno a 46. A las madres que estaban con sus bebes se
les abordo mientras esperaban ser atendidas en algun consultorio (Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo u otros). Se pregunto primero la edad del bebe, deberia
ser mayor a seis meses y menor de un afio, para que pudieran informar acerca de

su experiencia en dar de lactar a su bebé

3.6 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la entrevista, colaboraron estudiantes del ltimo afio de la carrera
de nutricion que realizaban sus practicas preprofesionales en los
establecimientos ya mencionados, luego de abordarlas se les explico sobre la
encuesta y se pregunto si estaba de acuerdo con que la entrevistaran, si accedia,
se le pedia que firmara el Consentimiento informado y se procedia a hacer las

preguntas del instrumento.

Las estudiantes de nutricion fueron capacitadas para aplicar la encuesta. El
instrumento contenia preguntas acerca de la madre y el Gltimo bebé y una lista
de factores que potencialmente podrian estar asociados a la practica de la
lactancia materna exclusiva, en el periodo gestacional, durante el parto y después
de éste. En la ultima parte se registraba el tiempo que la madre habia

proporcionado la lactancia materna exclusiva a su hijo.

3.7. Plan de Analisis de datos

Completado el recojo de datos en los tres centros de salud, se procedi6 a
revisar las encuestas para comprobar que los datos estuvieran completos,

totalizando 140, con los que se elabord una base de datos en Excel para



analizarlos estadisticamente. Se utilizo el Programa SPSS V22 para el

analisis estadistico utilizando el ODS Ratio

3.8 Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité¢ de ética e
investigacion de la Facultad de Medicina con el Acta N°19- 0014 (Ver
Anexo). Se solicitd el procedimiento del Consentimiento Informado a
todas las madres participantes, después de haberles explicado
brevemente en qué consistia la encuesta, cuanto tiempo duraba la
entrevista y cudl era el objetivo de la misma sus resultados en este estudio
la verificacion de los factores asociados a la lactancia materna exclusiva,
que nos permite realizar las recomendaciones para lograr en las futuras
madres una concientizacion a través de capacitaciones y sensibilizacion

para el fortalecimiento de esta practica humana milenaria.

A cada madre candidata a entrevistar se le informé en qué consistia la
encuesta y se le preguntd si deseaba participar respondiendo a las
preguntas de este, si accedia se le pedia que firmara el Documento de
Consentimiento Informado (Anexo 2) y se procedia a encuestarla,

dandole las gracias al finalizar la encuesta.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de Resultados

Se analizaron 140 encuestas en los tres centros de salud, en relacion con la
lactancia materna exclusiva durante seis meses

80 '/
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40 | B LME hasta
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0
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Max Arias  Juan Pérez Zarate
Schreiber Carranza

Figura 1

Porcentaje de madres segiin establecimiento de salud y Lactancia materna

exclusiva. Lima centro 2019
Se puede observar que en el centro de salud Juan Pérez Carranza (JPC) es mayor el
porcentaje de madres que manifestaron darle la lactancia materna exclusiva. El
81.4% de las madres encuestadas fluctuaron entre 20 y 35 afios de edad. En el
rango de edad menor a 19 afios el 62% le dio LME en el rango de edad de 20 a
35% afios el 44% manifestd darle LME, de las mayores de 36 anos el 56%
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Figura 2
Porcentaje de madres segiin edad y LME Lima Centro 2019
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Figura 3

Porcentaje de madres segiin Nivel de Instruccion y LME Lima Centro
2019

Su nivel de instruccion o escolaridad estaba entre secundaria (58.6%) y superior
(36.4%) y un minimo porcentaje manifesté haber estudiado primaria o ninguna

instruccion (5%).
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Figura 4
Porcentaje de madres segiin Situacion Conyugal y LME Lima Centro 2019

Respecto a tener apoyo de su pareja el 73.3% respondié que si tenian pareja
(casada o conviviente), lo cual implica cierta seguridad que pueda tener la madre
para criar a su hijo, el 25.7% manifesté no tener pareja en el tiempo que el nifio

lactaba.
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Figura 5

Porcentaje de madres segiin Distrito de procedencia y LME Lima Centro
2019

La procedencia estaba en relacion a la cercania a los tres centros de salud donde
se recogid la informacion, estos distritos son: Lima Cercado, San Juan de

Lurigancho y La Victoria con 37.9%, 33.6% y 25.7% respectivamente.
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Figura 6
Porcentaje de madres que trabajaron los primeros seis meses después de
nacido su bebe y LME Lima Centro 2019

El1 59.3% de las madres manifesto no haber trabajado fuera del hogar durante los
seis meses después del nacimiento de su hijo, mientras que un 40.7% dijo lo

contrario, que si salieron a trabajar en ese periodo.
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Figura 7
Establecimientos de Salud donde el niiio nacio y LME Lima Centro 2019

En cuanto a las semanas de gestacion que dur6 su embarazo, el 92.1% estuvo en
el rango normal entre 37 y 42 semanas de gestacion, un pequeilo porcentaje

(7.9%), manifesto que dio a luz en menos de 37 semanas.

FEl 46.45de las encuestadas manifestd haber dado leche materna exclusiva a su

bebe durante seis meses.

El 88.6% de los bebés de las madres encuestadas tuvo un peso al nacer dentro
del rango normal y solo un 6.4% tuvo un peso menor a 2500g y un 5% un peso

mayor a 4000g.

Respecto al establecimiento de salud en el que naci6 el nifio la gran mayoria
nacid en Hospital dos de mayo (40%) y en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (27.1%), en minima proporciéon en cada uno de los diferentes
Hospitales de Lima y solo un 5% en hospitales de provincia y 11.4% en Clinicas

particulares
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Figura 8
Hospitales de Lima donde nacio el bebé-Lima Centro 2019

En cuanto a los factores que se estudiaron para analizar su asociacion con la
LME se encontré en el periodo de la gestacion que el nimero controles

prenatales mayor a seis tenia significancia estadistica con la practica de la LME



Cuadro 1
Nivel de asociacion de factores durante la gestacion en establecimientos de salud de
la red integral de salud Lima Centro

Factor Condicién n LME (%) OR 1C95% p significancia
> 6 controles 109 = 65 "
Asistencia a controles pre natales  — F : 290 (1.26-6.65) 0.0120
< 6 controles 31 355
Aspectos tratados en las sesiones de control prenatal
r r L
I tancia del tacto piel iel Sl 120 558
mporfanaa del confacto piel a pie . 103 (0.39-267) 0.9416
madre-hijo NO 20 55.0
L4 L4 L
Técnicas de estimuladén para que g 101 57.4
el nifio no tenga dificultades al - 128 (0.61 - 269) 05122
succionar NC 39 513
s 12 | 563 i§
Técnicas de amamantamiento F ’ 111 (0.48- 2.55) 0.7986
[ile] 28 536
4 r r
Inicio oportuno de la LM, antes de Sl 110 545
0.80 0.35-1.81 0.5943
las 24 horas de haber nacido NO 30 i 60.0 ( )
- L4 .4 .
Importancia de la LNE. durante las Sl 126 i 56.3 129 (0.42-389) 0.6507
24 horas de haber nacido NC 14 50.0
Extraccion de la LM para 5 81 i 534 i f
almacenar,descongelar y ’ 071 (0.35-1.41) 03315
L4
administrar al nifio NG 56 i 60.7 i L
Alimentadién bal da durant 5l 114 56.1
1menfaaon balanceada durante ’ 109  (0.46- 2.58) 0.8317
el embarazo ylalactancia NO 26 51.8
¥ ¥ Ll
Beneficios de la LMy el calostr &l 107 579
enelides ce ' Ly el caloeTo , 146 (0.67-320) 0.3402
para el nifig NO 33 418.4
s 9% | 56l M
Beneficios de la LM para la madre r ’ 1.06 (0.51-2.8) 0.8819
NC 92 u 54.8 u L
Ri del de férmulas lact sl 83 55.4
€580 del Lso de Tormuas lacteas r 097  (0.49-191) 0.9330
{otras leches en biberon NG 57 561
Otros factores antes del parto
. . . F r r
Experlepaa ex:t(.)sa endar LVE a Sl 53 i ol1.2 175 (0.87 - 353) 01183
otros hijos anteriores NO 87 50.6
F F L
. Primi] 2 5.2
Paridad rmipara b 088  (0.45-1.71) 0.7045
Multipara 68 50.6
S| 114 | 596 i
Apovo del padre del nifio ’ 236 0.98 - 566 0.0536
P NO % | 384 ( )
L L L
Embarazo planificado 3 62 r 65 1.06 (0.54-2.07) 0.8756
] 78 551

En el presente cuadro se puede observar los factores que se considerd en el
periodo antes del parto, es decir durante la gestacion, para el factor asistencia a
todos los controles prenatales (6) Tiene una significancia de p <0.05, que indica
que, si existe asociacion estadisticamente significativa, aunque el apoyo del

padre del nifio se acerca notoriamente al indicador de asociacion.



Cuadro 2
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Nivel de asociacion de factores durante el parto en establecimientos de salud de la
Red Integrada de Salud Lima Centro. 2019

Factor Condicibn n LME(%) OR  Ic9s% . P
significancia
| 4 L4 | 4
. Vaginal 77 63.6
Tipo de parto . 4 1.89 (1.01-3.94) 0.0476
Abdominal 62 46.7
.4 .4 L4
Contacto piel iel Sl 116 58.6
onactopiela pie . 1.98 (0.81-4.84)  0.1323
madre-recien nacido NO 24 41.6
| 4 L4 v
Madre dio de lact Sl 127 58.3
adre dlo de factar a . 3.14 (0.92-10.74) 0.0680
su bebé el primer dia NO 13 30.8
| 4 F ¥
jami i Sl 119 58.0
AIOJamlent? conjunto i 1.84  (0.72-4.7) 0.2025
madre-bebé NO 21 42.9

En el cuadro 2 se aprecia que el tipo de parto natural o vaginal se asocia

significativamente con la lactancia materna exclusiva, este es un aspecto

importante ya que la OMS senala que el maximo porcentaje de partos por cesarea

sea de 15%, sin embargo, en nuestro pais para el afio 2020 se registr6é 41.9% para

la zona urbana y 18.7% para la zona rural, con un promedio nacional de 36.3.



Cuadro 3
Nivel de asociacion de factores durante el periodo posparto en establecimientos de
salud de la Red Integrada de salud Lima Centro 2019

Factor Condicion n LME (%) OR IC 95% .. p .
. _ 'sgnlflcancm
Percibe insuficient sl 72 56.9
ercibe insuticiente - 0.902 (0.46-1.76)  0.7630
produccidn de leche NO 68 54.4
g L4
P ia de al sl 8 50.0
resencla de alguna - 1,276 (0.31-5.32)  0.7381
enfermedad que le NO 132 56.1
L Ld L
Probl del sl 40 65.0
roblemas a calisa de r 0.58 {0.273-1.25)  0.5833
pezon NO 100 52.0
L L
sl 58 24.1
Uso de formulas lacteas r 11,175 {5.04 - 24.80) 0.0001
NO 82 78.1
S| 24 | 375 "
Uso de chupones r ’ 2,447 {0.99 - 6.05) 0.0528
NO 116 59.5
" 1.4 L. 14
Ambiente adecuado sl 30 . 433 053  (0.23 - 1.20) 0.1266
para dar de lactar NO 110 59.1
r .4 L
- Sl 117 56.4
Apoyo familiar NO 23 Ty 1.19 (0.48 - 2.90) 0.7087
P L4 L4 L
Factores estéticos para sl 20 . 45.0 165 (0.64- 4.29) 0.3006
no dar de lactar NO 120 57.5
A . . L L4 L
Contd con visita | 34 61.8
domiciliaria del F 1.39 {0.63-3.06) 0.4153
personal de salud NO 106 3.7

En el cuadro 3 se puede observar que el Unico factor que tuvo asociacion
significativa fue el uso de férmulas lacteas, considerandose como factor de alto

riesgo y no favorable a la practica prolongada de la LME.



4.2 Prueba de Hipotesis

La Hipotesis fue demostrar la asociacion entre diversos factores que favorecian
la lactancia materna exclusiva durante los tres espacios de tiempo en relacion
con el momento del parto, antes, durante y después del mismo, en un grupo de
madres que acudian a establecimientos de salud categoria I-3 en la ciudad de

Lima, zona urbana.

Después de revisar publicaciones acerca del tema sobre factores que influyen en
la lactancia materna, se seleccionaron algunas variables para su andlisis respecto
a la asociacion con la practica de la lactancia en el grupo muestral, estas variables
se agruparon segun se presentaban durante el embarazo, durante el parto y

durante el puerperio.

Segun el analisis con el ODS Ratio, se encontrd asociacion con la asistencia a
controles pre natales y muy débil asociacion del apoyo del padre del nifio durante
el embarazo, entre los factores durante el parto o referidos a este se encontro
asociacion con el parto vaginal. Con el uso de formulas lacteas después de nacido
el bebe, se encontrd asociacion que debe interpretarse como que su uso fue una

limitante para que la madre continuara con la lactancia hasta los seis meses.

Factores antes del parto:

1. Asistencia a seis controles prenatales OR 2.9 IC-95% (1.26-6.659) prueba
de significancia 0,0120

2. Apoyo del padre del nifio OR 2.36 IC-95% (0.98 -5.66) prueba de
significancia 0,0536

Factor relacionado con el momento del parto:

3. Parto vaginal OR 1.99 1C-95% (1.01- 3.94) Prueba de significancia
0.0476
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Factor después del parto o durante el puerperio:
4. Uso de formulas lacteas OR 11.175 1C- 95% (5.04- 24.80) prueba de
significancia 0.0001

4.3Analisis, Interpretacion y Discusion de Resultados

Los factores cuya asociacion con la lactancia materna exclusiva se estudiaron,
se enfocaron en tres espacios de tiempo: durante el periodo de la gestacion, el

momento del parto y el seguimiento post parto.

En el periodo antes del parto, durante la gestacion, se encontrd asociacion
significativa entre la asistencia a seis 0 mas controles prenatales y la LME (p
0.0120); similar resultado se encontrd en un hospital del sur de la Ciudad de
Lima (Mejia, 2016). En una publicacion del afio 2018, Rivera Félix encontrd que
algunas madres en dos Hospitales de Huaral y Chancay no asisten a sus
controles se olvidan de sus citas para dichos controles y que el olvido de las citas

a sus controles estaba asociado a la adherencia de control prenatal.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019), sefiala que el
92.5% de gestantes, a nivel de Lima y Callao, recibieron seis o mas controles
para el ano 2018, esta situacion es muy positiva ya que expresa el interés de las
mujeres gestantes en cuidar su estado de salud y prever riesgos. Seglin las normas
de nuestro pais (NTS N°105,2013), se han establecido seis controles como

minimo.

Al analizar muchas investigaciones y observar que los problemas obstétricos y
materno perinatales persistian en todo el mundo la OMS en 2016 plante6 un
modelo para los controles prenatales, este consiste en reducir el nimero de éstos
a cuatro, para aquellas mujeres que no presentaban problemas al momento del
primer control o visita y si observaban algtin problema sea fisioldgico o de orden
nutricional o de otro tipo, pasaba a una atencion especializada. Propone también
que se realicen cinco tipos de intervenciones durante el periodo gestacional en
las visitas programadas: Intervenciones nutricionales, Evaluaciéon materno y
fetal, Medidas preventivas, Intervencion ante los sintomas fisiolégicos comunes

e Intervencion en los sistemas de salud para mejorar la utilizacion y calidad de
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la atencion prenatal (OPS/OMS 2018). En las Intervenciones nutricionales que
deben realizarse al inicio de los controles, debe tenerse en cuenta la alimentacion
adecuada durante la gestacion y la lactancia en lo que respecta a la energia y
proteinas, ademas de suplementar la dieta con seis Vitaminas: A, D, E, Bs, Cy
Acido Félico, méas tres Minerales: Calcio, Hierro y Zinc. En la evaluacion

materno-fetal, se verifica la existencia y nivel de anemia de la gestante.

La informacion y conocimientos acerca de la LME que las madres recibieron se
desglosaron en diez temas: Importancia de la LME, beneficios para el nifio y la
madre, riesgos del uso de formulas lacteas, extraccion, almacenamiento de la
leche materna cuando no se puede amamantar inmediatamente y administracion
de la misma, importancia del contacto precoz con el bebé y del alojamiento
conjunto, lactancia en la primera hora de nacido el bebé, alimentacion saludable
durante el embarazo y la lactancia, técnicas de amamantamiento y de
estimulacion para evitar dificultades al momento que el bebé succione el pecho

de su madre .

La proporcion de madres que recibieron instrucciones referentes a la LME fue
mayor que las que no recibieron. Otros autores (Bellido-Roque y col. 2016)
encontraron que las madres tenian mediano conocimiento acerca de la LME. El
mejor ejemplo es el de Bangladesh (Nguyen, 2017) en el que se informa del
impacto de una intervencion educativa a madres puérperas con visitas
domiciliarias y énfasis en aspectos alimentarios. Un estudio de revision concluye
que la LME depende del conocimiento recibido en la etapa prenatal y también
anade que existe escasa formacion de los profesionales en temas de LM.

(Martinez Galén, 2017).

Numerosos articulos destacan la importancia de dar la informacion mas
completa sobre los beneficios de la LME, como el de Cuba (Avalos-Gonzalez,
2016) donde la prevalencia de LME es de 48.6% se aplico un test de
conocimientos acerca de la LME y las que alcanzaron el mayor puntaje (27.19%)
dieron LME hasta los seis meses, las que alcanzaron un nivel bajo de
conocimientos dio LME en un periodo menor de 4 meses. En Espafia (Ramiro

Gonzélez 2018) encontrd asociacion entre la LME y el haber asistido a un taller
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de informacion sobre lactancia pos parto. Es necesario que todos estos aspectos
se le recalquen a la madre para evitar que se deje influenciar por la publicidad
de los sucedaneos de la leche que tratan de convencerla que sus productos son

mas ventajosos que la leche que ella produce.

En otros factores antes del parto, la experiencia previa exitosa en dar LME a
hijos anteriores con la LME del ultimo hijo en nuestro estudio sale un valor con
tendencia a ser significativo OR 1.75 (IC 0.87-3.53), el 64.2% de las que si
tuvieron experiencia anterior exitosa le dieron LME hasta los seis meses. En
otros estudios se encontrd que era un factor protector haber tenido experiencia
positiva previa con otros hijos. (Becerra-Bulla y col, 2015), similares resultados

encontraron en Chile (Silva Ocampo, 2018).

Respecto a la paridad, en nuestro estudio el 54.2% de primiparas dieron LME a
sus bebés. Aunque no resultd estadisticamente significativo la tendencia muestra
que, si es ventajosa, en otros estudios como el realizado en Villa El Salvador en
la ciudad de Lima (Laghi-Rey, 2015) si encontraron asociacion. En cambio,
otros estudios encontraron resultados opuestos como el de Cuba (Rivera-

Ledesma, 2017) en donde se asocio con abandono de la LME.

El apoyo de la pareja (padre del nifio), también es importante (Becerra-
Bulla,2015) en un estudio de revision encontraron entre los factores que protegen
la LM el apoyo de la familia, Félix Valenzuela (2011) encontré como factor de
riesgo la falta de apoyo de la pareja. Becerra-Bulla también lo menciona. En
Meéxico, un estudio cualitativo, fenomenoldgico (Martinez Plascencia, 2017)
mostrd que las parejas de las madres no las apoyaban en la lactancia porque
pensaban que no era asunto de hombres. En nuestro estudio el 59.6% de las que
si tuvieron apoyo, manifestd haber dado LME, de las que no tuvieron apoyo,

solo el 38.4% dio LME.

Esto nos revela que la informacion no solo debe ser solo para la madre, sino
extenderse al padre del nifio y si es posible a toda la familia, para que todos
contribuyan a que la madre esté relajada, motivada, asi mismo se le ayude en las

labores domésticas y se prolongue la LM por mas tiempo (Becerra-Bulla, 2015)
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Acerca del embarazo planificado, Aragéon Nufiez y col. (2015) en un articulo de
revision encontraron que las madres adolescentes en la mayoria de las veces
tienen embarazos no deseados o planificados y son las que estan menos
dispuestas a darles LME a sus bebés cuando nacen. En Chile (Mufioz y col.
(2015) realizaron un estudio de riesgo relacional encontrando el embarazo no
deseado y no planificado como de alto riesgo relacional, es decir que el afecto
de la madre hacia el nifio no seria muy manifiesto y esto conllevaria también a
que la lactancia no duraria por mucho tiempo después del parto. En nuestro
estudio no se encontré mayor diferencia entre las madres que planificaron su

embarazo con las que no lo hicieron en relacion a la LME.

Durante el proceso del parto

Durante el proceso del alumbramiento, el factor parto vaginal estuvo asociado a
la LME en nuestro estudio (p: 0.0476) resultado similar se encontr6 en Chile
(Silva Ocampo y col 2016) ya que este tipo de parto se considera normal, permite
que, inmediatamente que el bebé es expulsado, se le pueda acercar a la madre
para un contacto precoz, estimuldndolo a que busque el pezon para alimentarse
por primera vez. Becerra-Bulla y col (2015) en su articulo de revision también
menciona a Fahad- Alotaibi (2015) quien encontr6 mayor tasa de parto por
cesarea en mujeres que trabajan fuera del hogar. Por otro lado, en el Peru, en un
estudio realizado en un hospital de Piura (Talledo Ulfe y col (2016) encontraron
una incidencia de 57.8% de partos por cesarea en un total de 3 311 historias
clinicas, la mas frecuente fue la cesdrea por emergencia, la mediana de edad de

las madres era de 22 afios (Velasquez Hurtado, 2014).

La OMS (2015) establece que la frecuencia de cesarea debe ser como maximo
15%, sin embargo, en nuestro pais se ha incrementado en los ultimos afios hasta
46% para el afio 2018, en el ambito de Lima Metropolitana (ENDES 2018-Salud
Materna). Esto es preocupante ya que la mayoria de las veces se practica sin la

indicacion necesaria.

Respecto al Alojamiento Conjunto y el Contacto precoz (piel a piel), la evidencia
cientifica de estas acciones fue descritas hace tres décadas y forma parte de los

diez pasos hacia una Feliz Lactancia que constituyen requisitos de cumplimiento
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para que los establecimientos de salud fueran calificados como Hospital Amigo
de la Madre y del Nino (OMS, 1989). Forma parte también de la NTS 105
(MINSA, 2013). En nuestro estudio los valores de los resultados tienen tendencia
hacia la asociacion significativa: 82.9% de las madres encuestadas tuvieron
contacto precoz y el alojamiento conjunto el 85%, siendo (IC 0.81-4.84) para el

primero y (0.72-4.7) para el segundo.

Un estudio en Perti, en una muestra de 540 hogares con nifios menores de 3 afos,
realizado en zonas rurales de nueve departamentos (Velasquez Hurtado, 2014),
encontraron que solo el 81.1% dio a luz en un establecimiento de salud, y el
64.1% tuvo contacto precoz medre nifio. Hay que recordar que estas acciones
son responsabilidad de las instituciones prestadoras de salud y de los
profesionales que atienden a las madres parturientas, sin embargo, es necesario

que ellas conozcan estas normas para que exijan que se cumplan.

El alojamiento conjunto permite a la madre estar atenta a las sefales del bebé

cuando tiene hambre y de esta forma estimular la produccion de leche.

En nuestro estudio el 90.7% le dio de lactar durante el primer dia de nacido, de ellas
el 58.3% lleg6 a darle hasta los seis meses la LME. En el Pert, segin ENDES 2018,
49.7% lact6 durante la primera hora de nacido, aunque hay diferencias segun el area
urbana 43.4%, rural 68.7%. Los que lactaron dentro del primer dia constituyen el
92.3%. En el informe ENDES 2016
Las madres empiezan a darle LM en la primera hora cuando las atienden
parteras, son atendidas en su casa, cuando no tienen afios de escolaridad y las

que provienen del quintil de riqueza inferior.

En el periodo posparto, se encontr6 asociacion del factor uso de formulas lacteas
en biberones con la LME, éste constituye un factor de riesgo muy alto para no
dar LME. Lamberti y col encontraron que los nifios alimentados con féormulas
presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia y enfermedades

respiratorias.

Rollins y col. calcularon que para el afio 2019 las ventas de productos suceddneos

34



de la LM ascenderian a mas de 70 mil millones de dolares. En general, se hace
caso omiso de las recomendaciones y continlan con la promocion de sus
productos en todo lugar donde puedan encontrar madres que no estén muy
convencidas de los beneficios de proporcionar su propia leche a sus hijos. El
Codigo de Comercializacién de Sucedaneos de la leche ha sido actualizado

recientemente (MINSA, 2017)

Otros estudios como el de Colombia (Camargo, 2011) encontraron asociacion
entre el abandono de la LM con el uso del biberon, sin embargo, existen mujeres
que declaran que la LME es lo mejor para €l bebe, pero en la practica no lo
cumplen (Quispe Ilanzo, 2017). Otro factor mencionado con frecuencia por
diversos autores es la percepcion de tener poca leche (hipogalactia), o que su
hijo se queda con hambre como el reportado por Ramiro-Gonzalez, en Espafia

(2018), en Cuba (Rivera Ledesma 2017) y en Colombia (Mateus,2019).

Este es pues un problema que persiste, aunque la madre tenga intencion de
amamantar, si cree que tiene poca leche recurrira a las formulas lacteas, por eso
es importante el estimulo de succion del nifio desde la primera hora de nacido y

después cuando lo demande.

De las que manifestaron tener alguna enfermedad que le impedia dar su leche al
bebé s6lo fueron 8 de 140, a pesar de ello la mitad, es decir cuatro si afirmaron
haberle dado LME hasta los seis meses. En Argentina (Monteban, 2018) reporta
que los sintomas depresivos y de ansiedad disminuyen la probabilidad de

prolongar el tiempo de lactancia hasta los seis meses.

Un estudio realizado en México (Félix Valenzuela, 2011) reportd que el
abandono de la LME se relacionaba con la enfermedad de la madre. Minguez-
Sanchez (2019) encontrd en un grupo de madres en Espafia que padecer de

depresion posparto se asociaba a la baja prevalencia de la LME.

Los problemas del pezoén también son frecuentes, sobre todo si no se ha tratado
ese tema durante el embarazo y la forma como adecuar el pezon para que el nifio
no tenga dificultades al succionar. Laghi-Rey en una muestra de madres del sur
de Lima encontré como una de las razones por las que las madres abandonan la

LME.
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El uso de chupones también es reportado como factor que dificulta la

prolongacion de la LME hasta los seis meses (Cabedo R. y col, 2019).

La mayoria de las madres entrevistadas en nuestro estudio (78.57%)
manifestaron no tener un ambiente adecuado, es decir poco ruido, lugar
espacioso, sin interrupciones, de este grupo de madres a pesar de este
inconveniente el 59.1% dieron LME segun sus manifestaciones. En este aspecto
es importante la intervencion de un personal de salud que visite a la madre en su
domicilio, para observar el ambiente y dar algunas recomendaciones para que se

reduzcan al minimo las situaciones de estrés.

El apoyo familiar también se ha encontrado asociado al éxito de la LME en
varias publicaciones, el apoyo puede ser de la abuela, del padre del nifio o de sus
hermanas u otros parientes. El apoyo puede consistir en palabras de aliento o en
ayudar en algunas labores de la casa o en ayudarla en algunos gastos para el

bebé. (Becerra- Bulla, 2015).

Acerca del factor estético, algunas madres se preocupan porque el amamantar
puede alterar su fisico como que “se le caen los pechos” (Bellido-Roque, 2016)
En México, en un estudio cualitativo las madres manifestaban sentir vergiienza
de ser vistas por personas ajenas a la familia con el seno descubierto (Martinez-
Plascencia, 2017). Algunas madres creen que dar de lactar dafa su imagen

(Quispe Ilanzo, 2017)

Solo el 24.3% de las madres encuestadas manifiesta que recibid visita
domiciliaria del personal de salud, de ellas el 61.8% respondid que dio LME a
su bebé por seis meses, el problema es que muchas veces por falta de personal
profesional no se realizan estas visitas que constituyen la prolongacion del
proceso de atencion a la madre, sin embargo, es una estrategia para la

supervivencia infantil (OMS, 2009).

4.4 Limitaciones

Una de las limitaciones ha sido el tamafio de muestra, considerando que uno de

los tres distritos de la DIRIS Lima Centro més afectados por la prevalencia de
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EDA e IRA era San Juan de Lurigancho, que es uno de los distritos mas poblados
de Lima Metropolitana, era necesario ampliar la muestra en este distrito teniendo

en cuenta otros establecimientos de salud de la jurisdiccion.

Otra limitacion es que las respuestas estan sujetas a la veracidad de las

entrevistadas, una muestra mayor disminuiria este sesgo.

4.6 Conclusiones

1.

Uno de los factores que se encontrd asociacion estadisticamente significativa a
la practica de la lactancia materna exclusiva fue la asistencia a los controles
prenatales es necesario insistir en este paso durante el embarazo, asi la madre
estara mejor preparada y convencida de los beneficios de la lactancia y esta

sera mas prolongada.

Se encontré también que el factor que favorece la lactancia es el parto vaginal,
debido a que es posible colocar al nifio apenas nace al seno materno y asi
empezar el estimulo. Para que se produzca la primera secrecion lactea que es
el calostro. A diferencia de las que alumbraban por cesarea el tiempo de

duracién de la lactancia era menor.

De los factores investigados que ocurren después del parto se encontro el uso
de féormulas lacteas, aquellos bebes que iniciaron su alimentacion con formulas

lacteas la duracion de la lactancia natural era menor.

De los demas factores estudiados antes, durante y después del parto, no se

encontro asociacion estadisticamente significativa en este grupo muestral.

37



4.7 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades correspondientes, utilizar los medios de
comunicacién masiva para sensibilizar a las madres a considerar el alto valor de
la practica de la lactancia natural que no es superada por ningin otro producto
lacteo o similar a la leche natural de ellas, que asistan a sus controles pre natales
donde pueden obtener respuestas a sus dudas respecto a la lactancia. Es
importante incentivar a las futuras madres que asistan a estas sesiones para tener
un parto sin complicaciones y despejar toda duda acerca de los beneficios de la

lactancia.

Se recomienda fortalecer a los Comités de Lactancia Materna en cada
Establecimiento de salud para que continuen promoviendo la practica de la
lactancia natural en las capacitaciones sensibilizado a las madres tanto antes,
durante y posparto segun la OMS, en cuanto al contacto precoz, alojamiento
conjunto y la lactancia en la primera hora de nacido, ademas de estar vigilante a
la publicidad de sucedaneos de la leche para que no influyan en las decisiones

de las madres.

Se recomienda a las instituciones formadoras de profesionales de la salud que en
los planes de estudio se haga énfasis en estos aspectos, de modo que puedan ser
motivados para transmitir ese interés a las madres, en alimentar a su bebé con la

mejor leche que es el de ella misma.
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ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivos Variables Indicadores Metodologia
Objetivo General: [Factores antes del parto Disefio de investigacion

Formulacion del problema:

(Cual es la asociacion entre los
factores que influyen en la
Lactancia ~ materna  antes,
durante y después del parto y la
practica de la Lactancia Materna
Exclusiva en madres que acuden
a establecimientos de salud
nivel I-3 en Lima Cercado?

Determinar la asociacion
entre factores que influyen
en la Lactancia Materna
antes, durante y después del
parto en madres que acuden
a Establecimientos de salud
en Lima Centro

Objetivos especificos:

1. Encontrar asociacion
entre factores que ocurren
antes del parto (durante el
embarazo) y la practica de
la Lactancia Materna
Exclusiva.

2.Encontrar asociacion entre
factores que ocurren durante
el parto y la practica de la
Lactancia Materna
Exclusiva.

e Asistencia a los controles
del embarazo

e Temas tratados en las

sesiones de control:

Asistencia a controles

prenatales

e Lactancia exitosa en hijos
anteriores

e Numero de Hijos vivos

e Apoyo del padre del bebe

IFactores durante el parto:
e Tipo de parto

Contacto piel a piel

e Lactancia el primer dia de
nacido el bebe

e Alojamiento conjunto

>6 controles,
si-no,
si-no,
si-no,
si-no,
si-no
si-no

primipara/ multipara

si-no
si-no
si-no
si-no
si-no
si-no

abdominal/vaginal
si-no
si-no
si-no
si-no
si-no
si-no

Descriptivo-Correlacional

Poblacién y muestra:

Madres de 18 a 38 afios, que acuden a
tres centros de salud de tres distritos San
Juan de Lurigancho (CS. Zarate), Lima
Cercado (CS Juan Pérez Carranza), La
Victoria (Max Arias Shereiber) que
tengan bebes de 6 a 12 meses.

" N ><Zu: X pxq
d*x(N-1)+2,xpxq

n

Muestra: 142 madres muestreo por
conveniencia
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Problema

Objetivos

Variables

Indicadores

Metodologia

3.Encontrar asociacion entre

factores que ocurren después
del parto y la practica de la
Lactancia Materna
Exclusiva.

Factores después del parto

Percepcion de hipogalactia
Enfermedad materna
Problemas del pezon

Uso de formulas lacteas
Uso de chupones
Ambiente adecuado para
dar de lactar

Apoyo familiar

Tuvo visita domiciliaria del
personal de salud

Métodos de recoleccion de datos:
Encuesta presencial
Instrumentos:

Cuestionario de frecuencia de consumo.

Validado por Juez Experto y prueba
piloto

Analisis de datos:

Estadistica descriptiva, frecuencias,
porcentajes.

Estadistica inferencial: ODDS RATIO,
nivel de confianza del 95% calculados
en el paquete estadistico SPSS.
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ANEXO B
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES O INDICADORES PUNTOS DE CORTE
CONCEPTUAL SUB VARIABLES
Factores asociados Controles Pre natales:
Factores Asociados Situaciones presentes antes del - Nimero Numero de controles

a la practica de la
Lactancia Materna
Exclusiva

socioculturales o
aspectos anatomico -
biologico que
favorecen u
obstaculizan la
practica de la
Lactancia Materna
Exclusiva

parto (durante la
gestacion)

Factores asociados
presentes durante el
periodo del parto

-Temas tratados durante los controles:

*Beneficios para el nifio

*Beneficios para la madre

*Importancia del calostro

*Técnica del amamantamiento

*Inicio oportuno de la lactancia materna

*Riesgo de dar sucedancos de la leche
materna

*Tiempo de duracion de la lactancia
materna

*Contacto piel a piel

*Alimentacion balanceada y saludable

*Extraccion de leche, Almacenamiento
y administracion

Tipo de parto

*Contacto piel a piel (efectivo)
*Inicio de la lactancia en las primeras 24
horas de vida del recién nacido.
*Alojamiento conjunto
* Percepcion de baja produccion de
leche de parte de la madre
* Enfermedad de la madre

(mastitis)

realizados durante la
gestacion

< de 6 controles

De 6 a 14 controles

SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO

SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO
Vaginal

Abdominal (cesarea)
SI-NO

SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI- NO
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Operacionalizacion de variables

ANEXO B

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES O INDICADORES PUNTOS DE CORTE
CONCEPTUAL SUB VARIABLES
Factores asociados * Problemas del pezon SI-NO
presentes después del * Uso de sucedaneos de la leche mat. SI- NO
parto * Uso de chupones o biberones SI- NO
(durante el puerperio) * Incomodidad al lactar (ambiente
inadecuado, mala postura) SI- NO
* Factores estéticos (sentimiento de
verglienza de dar de lactar ante
extrafos, creer que se deformara su
cuerpo con la practica de la lactancia) | SI- NO
Lactancia Materna Ingesta de la leche Cumple con darle la
Exclusiva natural materna por LME en el tiempo SI-NO
el recién nacido, sin sefialado
la adicién de liquidos
u otros alimentos o Duracion de la LME Hasta los 5 meses

leche artificial
durante 6 meses
después de nacido

Hasta los 4 meses
Hasta los 3 meses
Menos de 3 meses
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion

Factores asociados a la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
que acuden a establecimientos de salud nivel I-3 de Lima Centro

Sefora madre de familia:

Por la presente le informo que estoy realizando un proyecto de investigacion acerca
de la lactancia materna exclusiva y los factores que se asocian para favorecerla o

dificultarla.

Su participacion es valiosa porque permitira comprender las dificultades de las
madres para amamantar a sus bebes con su leche hasta los seis meses de edad,

que es lo recomendable.

Le agradeceria si usted participara respondiéndome a ciertas preguntas
relacionadas a su embarazo, el nacimiento del bebe y la forma y tiempo que usted

le dio de lactar.

Le tomara menos de diez minutos responder a la encuesta.

La informacion es confidencial, no se publicaran resultados con nombres de las
personas. No tiene ningun costo para usted

Si acepta participar, por favor firme este documento, en sefal de que ha

comprendido el propésito de la encuesta.
No tenga temor de sufrir represalia por no participar en el estudio.

Si después de firmar y responder a la encuesta tiene alguna duda puede llamar para
mayor explicacion a la investigadora responsable que es Carmen Villarreal Verde,

cuyo teléfono celular es 959 063 461

Acepto participar respondiendo a la encuesta sobre lactancia materna exclusiva y

factores asociados
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ANEXO E

"y
. & \.‘." »
3

25

materna exclusiva

V5% Encuesta dirigida a madres de nifios menores de 12 meses acerca de la lactancia

Encuestador................c..ccoiuii oot FEChAL L
Centro de
SUIUA .. ..o e e e e e e e et et e et e et eee e e eee e ves e aen sae man sas tes ae see san se vas s eee ae

L. Datos de la madre encuestada
(Debe tener un hijo entre 6 y 12 meses de edad, no mayor ni menor)

(Marcar con un check "\" en el espacio vacio, segiin la respuesta de la entrevistada)

;Me puede decir su nombre

1.1. .
y apellidos?
ué edad tiene .
1.2. L%ted? anos
1.3. ¢Hasta qué Nunca Primaria Secundaria
grado o aiio asistié

estudio en el
colegio?

Superior

1.4. |y En qué distrito o urbanizacion vive?

(Asistio a su centro laboral o centro SI'| NO
15 de estudios desde que dio a luz y Dentro de su
durante los 6 primeros meses de vida| Fuera del hogar (negocio,
de su ultimo hijo? hogar peluqueria, etc.)
No incluye labores de ama de casa
1.6. |;Cuantas semanas de gestacion tenia cuando nacio su bebé?
¢ Cudl es su S’:” pai."eja (soltera, Con pareja (Observaciones)
1.7 estado civil? gg;&;ﬁmda’ ( casqdq 0
conviviente)
I1. Datos del nifio amamantado en los tiltimos 6 meses
2.1 ¢ En qué hospital o establecimiento de salud
nacio el bebé?
2.2. | En qué dia y mes nacié su bebé (Fecha de
nacimiento)
2.3. Sexo del bebe Masculino | |Femenin0
2.4. ¢ Cudnto peso su bebé cuando
nacio?
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I11. Factores asociados a la prdctica de la lactancia materna exclusiva

3.1. Antes del parto (Durante la gestacion) (Circular la respuesta de la madre)

3.1.1

Control
Pre
Natal

¢ Donde acudio para sus controles|

prenatales?
Nimero A cuantos czllzig?ilgg 1 2 3 4 6
Le enseiiaron que, al nacer el bebé, debe estar en SI NO
contacto piel a piel con usted, ;su mamd?
¢/ Le ensefiaron técnicas de estimulacion para que el SI NO
nifio no tenga dificultades al mamar?)
¢ Le ensefiaron acerca de la técnica del amantamientol SI NO
correcto?|
Le indicaron acerca del Inicio oportuno de la lactancidl S NO
materna (antes de las 24 horas de nacido)
¢ Le explicaron porque es importante que de lactar a su SI NO
bebe hasta los 6 meses sin otro alimento ]
Temas ¢ Le explicaron como extraer la leche de su seno Y NO
tratados cuando el bebé no puede estar con usted y como|
almacenar, descongelar y administrar esa leche?
¢ Le explicaron con claridad cual debe ser ld SI NO
alimentacion balanceada durante el embarazo y la
lactancia?
J En alguno de esos controles le hablaron de los| S NO
beneficios de la lactancia materna para el bebé y)
beneficio del calostro?
.- . ST NO
¢ Le hablaron de los beneficios de la lactancia maternd
para usted?)
Le advirtieron acerca del riesgo de dar suceddneos deé| S NO

la leche (otras leches en biberon)




ANEXOF
Validacion del instrumento

Validacion por Juez Experto

Se llevo a cabo del 4 al 19 de marzo del afio 2019

Una vez elaborado el instrumento se solicitd la opinion de 4 colegas nutricionistas para
la validacion del mismo (Anexo X1). Ellas fueron la jefe de la oficina del Banco de
Leche del Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad de Lima), la segunda
también trabajaba en el Banco de Leche; la tercera labora en el Centro de Salud
Materno Infantil “Cesar Lopez Silva” ubicado en el distrito de Villa El Salvador,
ciudad de Lima y la cuarta juez fue una docente permanente de la  Escuela de
Nutricion de la UNMSM.

A las respuestas de los jueces expertos se les aplico la prueba binomial y el resultado
fue que la concordancia entre los jueces respecto a la aprobacion del instrumento fue

significativa (p=0.0039)

Prueba Piloto
Se realizaron 15 encuestas (10% de la muestra), entre el 24 y 31 de mayo del 2019
5 encuestas a madres que acudian al centro de salud Juan Pérez Carranza
5 encuestas a madres que acudian al centro de salud Max Arias Schreiber
5 encuestas a madres que acudian al centro de salud de Zarate (SJL)
Observaciones que se hicieron:
e Agrandar las letras
e En los controles del embarazo poner 1,2,3,4,5,6 en lugar de espacios en
blanco
e Debe indicar por escrito que la encuesta se realiza a madres cuyos bebes estén
entre los 6 y 12 meses (no menos, ni mas)
e En3.1.2, agregar hasta los seis meses.
e Indicar que las respuestas cuyas alternativas sean SI o NO, se circulen una

sola.
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ANEXO G
ESCALA DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Factores asociados a la practica de Lactancia Materna Exclusiva en madres
de Establecimientos de salud categoria I-3 Direccion de redes Integradas de
Salud Lima Centro

Tesista: Carmen Villarreal Verde

Asesora: Dra. Maritza Placencia Medina

Marcar con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién

N° CRITERIOS ]| NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2 El instrumento propuesto responde
al(los) objetivo(s) de estudio

3 | La estructura del instrumento es
adecuada

4 | Los items  del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros y entendibles
El ndmero de items es adecuado

7 | para su aplicacion

Sugerencias:




ANEXO H

1.Disponer, por escrito, de una politica relativa a la lactancia natural que,
sistemdticamente, se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencién a la salud,

2.Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones
de poner en prdctica esa politica.

3.Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en prdctica.

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

5.Ensefiar a las madres como dar de mamar al bebé y cémo mantener la
lactancia, incluso si ha de separarse de él.

6.No dar a recién nacidos/as mds que leche materna, sin ningin otro
alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7 Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos/as durante las
24 horas del dia.

8.Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9.No dar a los nifios/as alimentados al pecho tetinas o chupetes,
10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica.
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