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RESUMEN

La lactancia materna (LM) es la forma de alimentacion més adecuada en la primera
etapa de la vida, por su composicién nutricional, que se adapta a las necesidades del
lactante. Para cumplir eficazmente el inicio de la lactancia materna influyen diversos

factores institucionales y maternos que juegan un papel importante. (1)

Por medio de esta investigacion, se determinaron los factores que influyen en el inicio
de la lactancia materna en madres internas en la Sala de Maternidad del Hospital
Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala 2020, teniendo enfoque
cuantitativo, descriptivo y analitico con un enlace de temporalidad transversal, el cual
permitié definir que de los seis factores institucionales evaluados, el nosocomio cumple
Unicamente con uno de ellos, mientras que de los cinco factores maternos analizados
se evidencio el cumplimiento de tres de ellos, sin embargo, estos se lograron sin que

las madres contaran con consejeria por parte de dicha institucion.

Se recogieron los datos mediante entrevista dirigida a 361 madres internas en la sala
de maternidad del nosocomio mencionado, de las cuales el 39% (n=142) se
encontraban en el rango de edad entre 19 y 24 afios, el 38% (n=137) eran primigestas
y un 65% (n=236) fueron asistidas mediante parto abdominal; en cuanto a la
prevalencia de lactancia materna exclusiva fue de un 68% (n=245), ubicandose por
debajo del porcentaje dictado por la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Lactancia
(IHAN).

Por ello, la investigacion servird para generar medidas encaminadas a promover,

proteger y apoyar el inicio adecuado de la lactancia materna en esta institucion.



l.  INTRODUCCION
La lactancia materna (LM) es la forma de alimentacibn mas adecuada en la primera
etapa de la vida, su superioridad estd bien determinada especialmente por su
composicién, que se adapta tanto a las necesidades del lactante y que puede llegar a

variar a lo largo del dia, e incluso a lo largo de cada toma. (1)

Si la madre y el bebé estan sanos, independientemente del tipo de parto se debe
propiciar el contacto piel con piel fomentando la busqueda del pecho al ser colocado
en el abdomen de la madre, dando asi el inicio de la lactancia materna. Esta reduce
los riesgos de morbimortalidad en el recién nacido, es fundamental para mejorar su
supervivencia y ademas apoya la recuperacién de la madre. Sin embargo, resulta
preocupante que la préactica se ve influenciada, por diversos componentes como
procedimientos, practicas y asistencia médica durante el parto y posparto, politicas
institucionales, uso de biberén en condiciones inadecuadas ademas de los factores
directamente ligados a la madre como conocimientos, mitos y creencias, aunado a los
trastornos frecuentes durante la lactancia materna; por ello es considerada un tema
crucial de salud publica y en donde se deben indagar los factores que median su

ejercicio pleno y completo.

El estudio realizado fue de corte transversal con enfoque cuantitativo, se estudio a 361
madres internas en la sala de maternidad de dicha institucion. Los elementos por
evaluar fueron Unicamente durante la estadia intrahospitalaria de la madre. Se
utilizaron formulas de estadistica descriptiva por la naturaleza de la investigacion. Este
estudio permitid generar informacion de interés sobre los factores que influyen en el
inicio de la lactancia materna en madres internas en la Sala de maternidad del Hospital
Nacional de Coatepeque, como una contribucién para evidenciar la gran importancia
del tema y que puedan adoptarse medidas que protejan, promuevan y apoyen la

practica de la lactancia materna a nivel hospitalario.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna (LM) es una conducta natural en el ser humano, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva (LME) es el
tipo de lactancia en la cual se brinda Unicamente leche materna para alimentar a los
neonatos, sin agregar ningun otro tipo de alimento o liquido. A nivel mundial se estima
que Unicamente el 35% de los nifios en edad lactante reciben LME durante los
primeros 6 meses, en el resto de poblacion pediatrica se utiliza otro tipo de
alimentacion, como sucedaneos de leche materna u otro tipo de liquidos. (2)

La eleccion del tipo de alimentacion que se le brindara al recién nacido es tomada en
la mayoria de los casos por la madre, a pesar de la importancia y los beneficios que la
LM representa para el binomio madre/hijo existen algunos factores que interfieren con
la practica y la condicionan, impidiendo que ésta se lleve a cabo de manera exitosa.
Generalmente se definen como: factores sociales, educacionales, laborales,
marketing de las formulas lacteas, la pérdida de cultura de la lactancia entre familiares
y amigos, al igual que las cesareas programadas, dos o0 mas condiciones de estrés
psicolégico materno, ademas de la consejeria brindada previo al parto, asi también,
las acciones oportunas y la aplicacion de iniciativas, normativas y politicas en los
centros hospitalarios que cuentan con servicio de gineco-obstetricia y maternidad que

protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna. (3)

Especificamente, en Guatemala la atencion institucional del parto y en particular,
aguellos atendidos por un médico no contribuyen a promocionar la LME, los menores
nacidos en establecimientos de salud tienen una mediana de 1.8 meses comparada
con 4.9 meses de aquellos partos atendidos en casa. El no brindar LM dentro de las
primeras horas después del parto puede representar problemas para el lactante a corto
plazo como disminucion de la temperatura corporal, hipoglucemia, aumentar en los
recién nacidos la respuesta al dolor hasta generar otras complicaciones como la
enterocolitis necrotizante que puede llevar hasta la muerte, y a largo plazo incrementar
la probabilidad de padecer enfermedades cronicas no transmisibles en la vida adulta.
(4, 5)



Dado que las politicas y rutinas hospitalarias impactan de manera significativa la
experiencia temprana de la alimentacion al seno materno, con efectos que se
extienden mas alla de la permanencia hospitalaria, resulté imprescindible indagar en
el Hospital Nacional de Coatepeque del departamento de Quetzaltenango ya que no
se contaba con informacion que pudiera apoyar un plan de accion contextualizado a
las necesidades y que fomente la practica de lactancia materna en las madres que dan

a luz dentro de las instalaciones de este centro.

Por lo anterior, esta investigacion buscd dar respuesta a la siguiente interrogante,
¢, Cuales son los factores que influyen en el inicio de la lactancia materna en madres
internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque,

Quetzaltenango, Guatemala?



ll. JUSTIFICACION
El inicio de la lactancia materna debe darse inmediatamente después del nacimiento
a partir del contacto piel a piel con la madre, en el recién nacido le promete un
insuperable inicio de la vida, ademas de apoyar su desarrollo psicoldgico y fisico de la
mejor manera y brindar una proteccion contra problemas de salud que pudieran
representar riesgos significativos para el binomio, su interrupcidn o no iniciar esta

practica se transforma entonces en un problema de salud publica.

Existen diversos factores que pueden influir de forma negativa en esta practica; dentro
de esta investigacion se pretendié determinar qué factores influyen en el inicio de la
lactancia materna en el Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango,
Guatemala. Diversos estudios han identificado que existen factores institucionales, los
cudles involucran las practicas que se realizan dentro de la institucion como
procedimientos en el parto, atencion amigable a la madre durante el parto, contacto
piel con piel, utilizaciéon del biberon en el recién nacido y consejeria y apoyo del
personal con respecto al tema, por otro lado, factores maternos, como sus
conocimientos respecto a la lactancia materna, mitos y creencias, trastornos

frecuentes en la lactancia y practicas de amamantamiento.(6, 26)

La perspectiva que la madre posee sobre ofrecer LM y las préacticas o politicas de las
instituciones de salud influyen de manera significativa en el tipo de alimentacion que
el recién nacido recibir4, aminorando o facilitando un sin nimero de posibilidades
durante su desarrollo que pueden ser positivas 0 negativas determinando la calidad de
vida del individuo. (5)

En este centro hospitalario en cuestiéon, el Departamento de Epidemiologia refirié que
en el afio 2018 se atendieron a 5,927 madres en el area de labor y partos,
desconociéndose la cantidad de recién nacidos (RN) que recibieron lactancia materna
exclusiva (LME), ademas de ignorarse las practicas que éste efectia ya que no se

encuentra certificado como “Hospital Amigo de la Lactancia Materna”. (7)



Los datos obtenidos mediante este estudio permitieron evidenciar como se desarrolla
el inicio de la lactancia materna y los factores que se observaron involucrados para su
practica dentro de dicha institucion. Ademés de disponer de informacion acerca de la
situacion que viven las madres internas en la sala de maternidad de este nosocomio
para la identificacion de acciones que se deben mejorar para lograr que un mayor
namero de madres experimente un inicio exitoso de la lactancia materna y, por tanto,

que el lactante reciba una nutricion optima.



IV. ANTECEDENTES

Con relacion a esta investigacion se encontraron los siguientes estudios:

Durante el 2017 en Lima, Perl en una investigacion realizada con el objetivo de
determinar los factores que influyen en el inicio y duracién de la LME en el recién
nacido sano, utilizando una revisidn sistémica observacional y retrospectivo se
identificaron y eligieron articulos de texto completo de diferentes paises del mundo, las
cuales a su vez aplicaron diferentes metodologias de investigacion. Dentro de los
resultados cabe resaltar que, el 53% sefialan a la cesarea como uno de los principales
factores para retrasar el inicio de la lactancia; encontrandose como secuelas negativas
para la duraciéon de la lactancia fueron: 40% el uso de biberdn, hipogalactia 33%,
heridas en los pezones 20%, la edad materna <25 afos, bajo nivel educativo y
primiparidad; mientras que las secuelas positivas para la duracién de la lactancia
fueron destacadas: el inicio precoz de la lactancia, el contacto piel a piel o precoz, la
multiparidad, mayor nivel educativo y la orientacidon sanitaria que recibié la madre
sobre lactancia. Los autores concluyeron que la cesarea es el principal factor negativo
para el inicio de la lactancia. (8)

Durante el afio 2016 en Connecticut, Estados Unidos fue desarrollado una
investigacion con el objetivo de examinar el impacto del paquete Iniciativa Hospitalaria
para bebés (por sus siglas en inglés BFHI) en la lactancia materna y los resultados de
salud infantil en todo el mundo y en los Estados Unidos; se trat6 de una investigacion
especifica, aplicando una metodologia en la cual se realiz6 la busqueda de la literatura
mediante el modelo PICOS (Participantes, Intervenciones, Comparadores,
Resultados, Disefio de estudio), se incluyeron estudios observaciones,
cuasiexperimentales y experimentales tanto en mujeres primiparas como multiparas
de diferentes paises del mundo, sus fuentes de informacion fueron MEDLINE,
EMBASE, Global Health, CINAHL, PUBMED y Web of Sciences. En los resultados
encontrados destacan que aguellos hospitales que tuvieron una fuerte implementacion
de los diez pasos establecidos en esta iniciativa hospitalaria presentaron una duracion
de la LME significativamente mas alta en comparacion con aquellos que

implementaron parcialmente estos pasos, ademas de que la implementacion de BFHI



acrecienta la probabilidad del inicio de la lactancia materna, ademas del aumento
significativo de 1.5 veces de la duracion de LM. Los autores de este estudio
concluyeron que la adhesién a los diez pasos de BFHI como el control de la
comercializacion de sucedaneos, el apoyo dentro y fuera de las instalaciones
hospitalarias a la madre y la educacién oportuna en cuanto a lactancia materna en las
mujeres, tiene un impacto positivo en los resultados de la LM a corto, media y largo

plazo en todas las geografias. (9)

Durante el afio 2016 en Cuenca, Ecuador se efectu6 una investigacion con el objetivo
principal de determinar la frecuencia del apego precoz y su relacion con los
conocimientos y destrezas adquiridos sobre LM durante el puerperio inmediato en
madres adolescentes atendidas en un hospital de esta ciudad. Se entrevisté a 126
mamas utilizando una metodologia de formulario exclusivamente disefiado para la
investigacion, ademas se procedié a observar la técnica de lactancia en las madres
adolescentes en donde un 78.4% presentaban una postura correcta, en el 66% se
observé un buen agarre, también dentro de los resultados se obtuvo que el 77%
cumplié con el apego precoz, ademas de que el 60.8% de ellas sabian que la lactancia
debe ser a libre demanda, el 28.6% refiri6 que recibié informacién sobre LM en una
institucién privada, el 42.3% que no se debe complementar con agua la LME y un
86.6% que mejora el sistema inmunoldgico del nifio. El autor concluyd que el apego
precoz a pesar de ser una norma no se cumple en su totalidad en las madres
adolescentes y que ademas se ha demostrado las repercusiones importantes frente a

los conocimientos y destrezas adquiridas en LM. (10)

En el afio 2015 en Leioa, en el pais Vasco, Espafia se realiz6 otra investigacion con el
objetivo principal de conocer la prevalencia y los factores fisiolégicos y socioculturales
gue condicionan el éxito de la LM desde el nacimiento hasta los 12 meses. Se
entrevistd a 223 madres utilizando una metodologia en la cual se aplicaron dos
instrumentos: cuestionario autocompletado del tercer trimestre y cuadernillo de

recogida de datos en madres que fueron atendidas en los Centros de Salud de la



Comarca Bilbao. Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion, el 95% de
las madres convivian con sus parejas y el 58.8% casadas mientras que un 3% eran
madres solteras, se menciona también que el tipo de familia condiciona la LM, Asi
mismo, tener hijos previos y que el grupo familiar sea nuclear favorecen el éxito de la
lactancia. La autora concluyo que, con respecto a los recién nacidos, las puntuaciones
mas altas en una prueba aplicada llamada Apgar fueron relacionados con mayor
prevalencia de la LM. Ademas, de que el tiempo de contacto piel con piel que tuvieron
la madre y él bebe tras el parto, es un pardmetro de gran importancia que apoyan el

éxito de la lactancia. (11)

En el afio 2014, en la Ciudad de Rio de Janeiro, Brasil se llevo a cabo la investigacion
con el objetivo primordial de identificar los factores de riesgo independientes para la
no lactancia materna dentro de la primera hora de vida, la cual se llevé a cabo mediante
una revision sistematica de las bases de datos electronicas Medline, LILACS, Scopus
y Web of Sciences, sin restricciones en el indio o fecha de publicacion. Se realiz6 en
18 articulos que cumplian dando como resultado que la prevalencia de lactancia
materna dentro de la primera hora de vida oscilo dentro de 11.4% en una provincia de
Arabia Saudita. El parto por cesarea fue el factor de riesgo mas consistente para no
amamantar durante la primera hora de vida, ademas de ingresos familiares bajos, edad
materna menor a 25 afios, baja escolaridad materna, falta de orientacion prenatal
sobre lactancia materna y nacimiento prematuro, fueron reportados también como
factores de riesgo. Por lo que se concluyd que ademas de las rutinas hospitalarias, los
indicadores de bajo estado socioecondmico y de acceso deficiente a los servicios de
salud también se identificaron como factores de riesgo independientes para la no
lactancia materna en la primera hora de vida, ademas que las politicas de promocién
de lactancia materna adecuadas a cada contexto deben tener como objetivo reducir

las desigualdades en salud. (12)

En el afio 2014 en México, se realizd una investigacion con el objetivo de identificar
los factores que influian en la permanencia de la lactancia materna (LM) durante los
tres primeros meses y comparar el grado de ganancia ponderal de los lactantes, se

realizd mediante una cohorte prospectiva, se captaron a las madres y a sus recién



nacidos ingresados al cunero. Se analizo el tipo de alimentacion al nacimiento y a los
tres meses y, mediante una encuesta telefonica, los motivos de abandono de la LME.
Se evaluaron a 140 madres de las cuales se obtuvo un promedio de edad materna de
32.5 afos, y el de edad gestacional fue de 33 semanas. De la cohorte, el 44.3% fueron
primigestas, secundigestas 32.5% y multigestas fueron 23.6% y 97.9% con grado de
estudios de licenciatura. Las madres con patologias mamarias benignas de los senos
tal como pezones invertidos y grietas, antes del egreso hospitalario fue del 1.4%,
mientras que el 52.1% recibieron orientacion sobre lactancia durante el control prenatal
y estancia intrahospitalaria. Al egreso el 36.4% de los binomios tuvieron seno materno
exclusivo, 55% alimentacién mixta y solo el 8.6% formula maternizada. Este estudio
consideré como posibles factores que determinaron la permanencia de la lactancia
materna exclusiva: la via de nacimiento, el peso al nacer, el nUmero de gestacion, la
presencia de orientacion prenatal sobre LM, si esta orientacion fue otorgada por el
meédico tratante o de forma intrahospitalaria, el alojamiento conjunto, alteracién en los

pezones Yy la apreciacion subjetiva de disminucién en la produccion lactea. (13)

Durante el 2012 en Alicante, Espafa se llevd a cabo otra investigacion en la cual se
buscaba describir y explicar el fenomeno del abandono prematuro de lactancia
materna, se ejecutd una compilacion de investigaciones que realizaron el estudio de
un grupo especifico de factores que median en este margen. Este estudio aport6 la
clasificacion amplia de los componentes que intervienen con el abandono prematuro
de la lactancia: 1) aspectos relacionados con la toma de decisiones de las mujeres,
como la autoeficacia y la experiencia anterior en lactancia o el tiempo previsto de
lactancia durante la gestacion, 2) la influencia de factores del nivel de relaciones y
comunitario, como las intervenciones educativas, las practicas hospitalarias y el apoyo
recibido por la madre en el pos-parto, de los profesionales y del entorno familiar y 3)
se tuvieron en cuenta los posibles efectos de variables relacionadas con el rol social
de la mujer, como la existencia de personas dependientes a su cargo en el hogar, la
prestacion por maternidad escogida y su incorporacion al trabajo remunerado, el autor
concluye que la provision de informacion adecuada puede ser un factor protector de la
lactancia y deberia ser accesible especialmente para madres con menor nivel de

estudio o con un acceso mas dificil a la informacién necesaria, ademas de que las
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actividades profesionales incluidas en la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Nifiez

influyen decisivamente sobre las tasas de lactancia. (6)

Durante el 2011 en la ciudad de Bogot4, Colombia se realizd una investigacion con el
fin de poder determinar la duracion de la lactancia, sus factores y las causas mas
frecuentes de su abandono. Se aplicé una encuesta a 372 madres de recién nacidos
sanos en postparto. Dentro de los resultados se encontré una relacion significativa
entre colocar al recién nacido tempranamente al pecho y la duracion de la lactancia
hasta los 14 meses en la poblacién analizada, mientras que la causa mas frecuente
de abandono de la lactancia centrada en el estudio fue “por indicacion médica”, siendo
las indicaciones meédicas establecidas en la literatura para la suspension del
amamantamiento en infecciones de la madre, administracion de ciertos medicamentos
a la madre y algunas condiciones clinicas del bebé, seguidamente otras causas fueron
insuficiente cantidad de leche, desconocimiento, y que “no le gusta al bebé”. Los
autores concluyeron que es necesario crear conciencia en el equipo de salud para que
se insista en que la LM representa la mejor opcion para la alimentacion del recién
nacido, debido a que se debe justificar debidamente el abandono de la lactancia

materna “por indicaciéon médica”. (14)

En otro estudio realizado en el municipio de Escuintla, Guatemala en el 2014 con el
objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
primiparas del postparto inmediato, relacionados a la LME en el servicio de Gineco-
obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Se realizaron
entrevistas a 50 madres dando como resultado que 76% indicaron que la LME es dar
pecho y aguita al bebé en los primeros seis meses de vida, mientras que el 92% de
las madres indicaron estar totalmente de acuerdo con que debe amamantar a su bebé
cada vez que lo pida a libre demanda, el 36% de las madres respondio estar totalmente
de acuerdo con utilizar aguas de cebada, arroz y agua pura para calmar la sed del
bebé. Concluyendo que las madres no tienen el conocimiento de como continuar
alimentando al bebé con LME hasta los seis meses de edad, al incorporarse a su

trabajo desconocen las técnicas de extraccion, conservacion y administracion de leche

10



extraida, riesgo presente del abandono temprano de la practica y el uso de
sucedaneos de la leche materna, dentro de las recomendaciones de la autora fueron
establecer estrategias de educacion prenatal y seguimiento posnatal como dos
componentes entre si que ayudaran a la mejora de las tasa de LME en los primeros
seis meses de vida, asi como darle prioridad al servicio de maternidad para que apoye

las practicas adecuadas de LM. (15)

En Quezaltenango, Guatemala en el 2014 se llevo a cabo una investigacion en la cual
se buscaba evaluar la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna,
en el segundo nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
este se tratd de un estudio tipo descriptivo retrospectivo transversal aplicando una
metodologia donde se incluy6 a él o la nutricionista encargada del Area de Salud de
los departamentos de San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Quiché vy
Huehuetenango, asi como el presidente del comité de lactancia materna de los
municipios en donde se realizo la investigacion, se incluyd al personal clinico y no
clinico de las instituciones de segundo nivel, asi como las mujeres embarazadas,
puérperas y madres de nifios menores de 6 afios a quienes se les dirigié una entrevista
y a la vez se utilizo la aplicacion de una boleta observacional con la cual buscaba
confirmar el cumplimiento metodolégico de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos
de la Lactancia Materna (ISSALM). Dentro de los resultados obtenidos mas
destacados se determiné que el personal de los servicios ignoraba que la base de la
ISSALM eran los 10 pasos hacia una lactancia materna exitosa, ademas que el 40%
del personal clinico menciond no haber recibido el curso de 20 horas sobre lactancia
materna, por lo que no brindaba charlas de lactancia materna, esto se reflejé en que
solamente el 34% de las mujeres tenian un conocimiento adecuado de lactancia
materna, el 47% presentd pocos conocimientos y el 19% no tenia conocimientos sobre
LM, la autora concluyd en que el éxito de la implementacion de la ISSALM depende la
organizacion del comité de lactancia materna y la comunicacién que éste tenga con el

personal. (16)

11



V. MARCO TEORICO

51 Lactancia materna

Es el proceso de alimentacion del nifio o nifia con la leche que produce su madre,
siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades energéticas de macro y

micronutrientes. Es la forma mas idénea de alimentacion.

La leche materna constituye el alimento universal indicado hasta los seis meses para
los nifios y nifias, y acompafiado de otros alimentos hasta los dos afos, para cubrir los

requerimientos caldricos en estas edades.

Esta practica establece solidos lazos afectivos entre la madre y su hijo o hija, protege
al nifo o nifa contra enfermedades infecciosas como diarreas, colicos, gripes
favoreciendo su sistema inmunolégico y mental. (17)

Beneficios de la lactancia materna para el bebé y la madre:

Recién nacido:

v Previene la morbilidad y la mortalidad neonatal.

v La LM inmediata esta asociada a la duracion prolongada de la LM.
o Madre.

v Estimula la liberacion de oxitocina.

v Efecto protector en los trastornos del estado emocional. (18)

a) Beneficios a largo plazo de la LM:

En el recién nacido se da la disminucion del riesgo de:
Otitis media aguda.

Gastroenteritis inespecifica.

Hospitalizacion por enfermedad respiratoria baja severa.
Dermatitis atopica.

Obesidad.

Diabetes tipo I y II.

N N N N NN

Leucemia de la nifiez.
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v Sindrome de muerte subita.

v Enterocolitis necrotizante.
o En la Madre:
v La amenorrea de la lactancia retrasa un nuevo embarazo y protege al nivel de

hierro materno.

v Disminuye el riesgo de:

v Diabetes tipo Il

v Cancer de ovario.

v Cancer de mama.

v Origina una pérdida de peso rapido después del parto. (18)

5.1.1 Fisiologia de la lactancia materna

La LM forma parte de un proceso que comienza en el embarazo, e incluso antes, pero
que estd intimamente relacionado con el parto. De hecho, parte de las mismas
hormonas regulan ambos procesos y es de vital importancia que las intervenciones
profesionales consideren que el respeto a la fisiologia de todo el proceso es el mejor

apoyo para el inicio y el mantenimiento de la lactancia. (11)
a) Anatomia de la mama (seno materno)

El tamafio y la forma de las mamas es muy variable de una mujer a otra, incluso se
han descrito diferentes tipos morfol6gicos. También existe variabilidad en los cambios
gue se producen en el embarazo y la lactancia, sin que exista relacién en la capacidad
de la mama para producir leche. Las mamas se encuentran recubiertas de piel, con
glandulas sudoriparas y foliculos pilosos y aproximadamente en el centro, el complejo
areola pezon, de pigmentacion mas oscura y estructura sobresaliente. Su piel no
contiene grasa, pero si fibras musculares lisas y tejidos elasticos conformados en
disposicion radial y circular, que convierten al pezén en un tejido eréctil que se puede
alargar con el estimulo, permitiéndole adaptarse a la boca del lactante, alongandose
para permitir la adecuada succion y drenaje de la leche. Las fibras circulares actuan,
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asi mismo, como un sistema de cierre, para impedir la salida de la leche cuando no
hay succion. (19, 20, 21)

No es posible predecir si una mujer podrd o no lactar en base al tipo de pezén
observado, ya que la elasticidad del tejido areolar es muy relevante en el agarre y el

comportamiento definitivo del bebé. (22)

5.1.2 Practicas de lactancia materna

Corresponden a aquellas practicas que facilitan y ayudan a la madre a llevar a cabo y
de la mejor manera la lactancia, permitiéndole al bebé una lactada satisfactoria.

a) Posturay posicién correcta

La postura corresponde a la forma en que se coloca la madre para amamantar,
mientras que la posicidon es la forma en la que el bebé debe ser colocado para ser
amantado. La buena posicion ayuda a mantener una buena produccion de leche, evita

el cansancio y que se le lastimen los pezones.

Una buena posicion al amamantar es aquella en la que tanto la madre como el nifio
estan en una postura comoda. La forma mas comun de aprender es sentada. La madre
sostiene el pecho con los dedos formando una “C” colocando la mano debajo del
pecho, con cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima, lejos de la areola,
descansando ligeramente y sin presionar. La madre coloca la cara del nifio o nifia

mirandole el pech o.

Cuando el nifio o nifia abre la boca la madre lo acerca al pecho debe tomar
completamente una buena parte de la areola, mientras que la barriga del nifio o nifia
debe estar pegada contra la barriga de la madre y la cabeza, la nuca y la espalda del
bebé estan en linea recta sostenidas por el brazo de la madre. Las posturas que la

madre puede tomar son las siguientes:
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o Posicion acostada: Es la posicion mas comoda después del parto y durante la
siesta o por la noche.

o Posicion sentada: Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas
comoda posible.

o Posicion de sandia: Es una buena posicion para después de una cesareay para

amamantar gemelos.

Hay otras posiciones para amamantar, la madre debe buscar la que sea de mayor
comodidad para ella mientras que el bebé debe estar comodo sin tener que esforzarse
para llegar al pecho, su cuerpo debe estar casi en linea recta. Si la cabeza esta
flexionada hacia delante, no podra tragar. Es conveniente que esté ligeramente
inclinado hacia atras, de forma que su barbilla presione el pecho de la madre. La boca
debe quedar a la altura del pecho para que no tenga que tirar de él hacia abajo o hacia
un lado. (23, 24)

Posicién adecuada al amamantar:

Espalda recta

e Hombros comodos y relajados.

Acerca al bebé a la madre y no al contrario.

El bebé se colocara frente a la madre, barriga con barriga.

b) Agarre correcto

El agarre al pecho depende que el bebé y la madre estén comodos. Se hace igual con
todo tipo de pezones y tanto en nifios grandes como pequefios. La diferencia sera en
el tiempo en que tardara en aprender a hacerlo. Se debe rozar ligeramente el labio
superior del nifio con el pezon y esperar a que abra la boca completamente antes de
introducir el pecho para que no agarre sélo el pezén, sino también una buena parte de

la areola por debajo.
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La madre debe sentir que el bebé utiliza la lengua y la mandibula inferior, asi quedara
el pezon bien situado al interior de la boca y no sufrira ningun roce: se debe vigilar que

los labios, sobre todo el inferior, estén evertidos, no “metidos” hacia dentro.

La succion frecuente ayuda a que la leche baje pronto. Para que salga la leche se
necesita la hormona oxitocina; la secrecion de ésta se ve influenciada por la succion
del bebé y por el estado de &nimo de la madre; es decir que, si la madre se encuentra
en una situacioén incbmoda o se siente nerviosa, triste o tiene dolor, la oxitocina dejara
de producirse, aunque haya leche, no saldra con facilidad: por el contrario, si se siente

apoyada, protegida y segura la oxitocina se producira y la leche fluird generosamente.

C) Cuando y por cuanto tiempo dar el pecho

Cada nifio o nifia requiere de un tiempo diferente para quedar satisfecho. Hay que

darle el pecho de dia y de noche cada vez que lo pida.

Amamantar es diferente en cada mujer. Ademas de dar el pecho cuando el nifio o nifia
lo pida, debe darlo también cuando sienta sus pechos llenos o cuando el nifio o nifia
duerma demasiado; en tal caso debe despertarlo. Esto es importante hacerlo

especialmente en las primeras 2 semanas.

En cada mamada completa, al principio la leche es rala, acuosa y le quita la sed (la
leche del comienzo). A la mitad de la mamada, la leche es mas espesa y blanca. Al
final, la leche es mas cremosa por ello, la madre no debe estar apurada ni medir el
tiempo para dar el pecho al nifio o nifia, para que éste obtenga todo lo que necesita.
(23)

5.1.3 Criterios que definen las practicas seleccionadas de alimentacion infantil

Debido a las diferentes practicas alimentarias que en la actualidad se dan al momento

de alimentar a los nifios y nifias, se han creado algunos criterios para clasificarlas y
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nombrarlas. Se puede clasificar un nifio indicando que sigue una practica determinada
si reune los criterios que dicha practica. En cuanto a lactancia materna exclusiva se
acordd permitir recibir Sales de Rehidratacién Oral, gotas, jarabes como vitaminas,

minerales y medicinas, pero nada mas. (25)

Tabla 1

Criterios que definen las préacticas seleccionadas de alimentacion infantil

Practicas

alimentarias

Requiere que el

lactante reciba

Permite que el

lactante reciba

No permite que el

lactante reciba

materna) o alimento
semisdlido
proporcionado
mediante un biberdn
con tetina.

alimento o liquido
incluyendo leche
de origen no
humano y
preparacion para
lactantes (leche
artificial)

Lactancia Leche materna | SRO, gotas | Cualquier otra cosa
materna (Incluyendo leche | jarabes
exclusiva extraida o de nodriza) | (vitaminas,
minerales,
medicina)
Lactancia Leche materna | Ciertos liquidos | Cualquier otra cosa
materna (incluyendo leche | (aguay bebidas a | (en particular,
predominante | extraida o de nodriza) | base de agua, | leche de origen no
como la fuente | jugos de fruta), | humano, alimentos
predominante de | liquidos rituales y | liquidos o licuados)
alimentacion SRO, gotas o
jarabes
(vitaminas,
minerales,
medicinas)
Alimentacion | Cualquier liquido | Cualquier otra | No aplica
con biberén (incluyendo leche | cosa: cualquier

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del
lactante y del nifio pequefio. UNICEF. Washington, DC, EE. UU. 2007. (25)
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5.2 Factores que influyen en el inicio de la lactancia materna

Los componentes que se presentan al inicio de una lactancia materna son diversos,
existen algunos factores que se relacionan directamente con el inicio, con la extension
y el mantenimiento de la lactancia materna, encontrandose una diversidad de estos
como: sociales, educacionales, laborales, rutinas hospitalarias, marketing de las
férmulas lacteas, la pérdida de cultura de la lactancia entre familiares y amigos, asi
como la falta de apoyo de los profesionales, las cesareas programadas y condiciones
de estrés psicolégico materno son componentes de riesgo dentro de la pericia de la
lactancia materna. Dentro de los hallazgos encontrados se dan factores relacionados
con este fendbmeno como afines a la madre, el o los hijos y la intervencion de las

practicas hospitalarias.

La Tabla 2 refleja algunos de los mas recurrentes en la sociedad, es necesario
mencionar que no es forzosa la presencia de todos para que actien sobre el éxito de
la lactancia materna, en el libro titulado Nutricion en el infante y procedimientos
practicos, se abordan en un capitulo, las causas del abandono prematuro de la

lactancia materna y las intervenciones para la proteccién promocion y apoyo. (3, 6, 26)
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Tabla 2

Factores relacionados con el abandono prematuro de la lactancia

Nivel individual

Nivel de relaciones y
comunitario

Nivel social y cultural

e Intencion materna de
amamantar poco tiempo.
e Decision  tardia de
amamantar.

e Actitud negativa hacia la
lactancia.

e Experiencia anterior
negativa o inexistente.

e Baja percepcion de
autoeficacia para la
lactancia materna

e Madres jovenes

e No estar casada

e Bajo nivel de ingresos
y/o educativos

e Retraso en el inicio de la
produccion lactea.

e Percepcion materna de
leche insuficiente.

e Uso de suplementos de
leche atrtificial.
e Técnica de
incorrecta.

e Problemas de salud del
nifo.

e Problemas de lactancia
y bajo grado de
satisfaccion materna con
la lactancia.

succion

e Falta de formacion vy
habilidades especificas de
los profesionales de la
salud.

e Practicas hospitalarias
que dificultan la lactancia.
e Pocos recursos de
apoyo.

e Falta de apoyo de las
personas del entorno.

e Dificultades al volver al
trabajo remunerado.

e Baja prioridad de la
lactancia en las politicas
publicas.

e Falta de politicas de
proteccién promocién y
apoyo.

¢ Falta de legislaciéon afin
al Cédigo Internacional de
Comercializaciéon de
Sucedaneos de la leche
materna.

¢ Creencias culturales que
afectan negativamente a
la lactancia.

¢ “Cultura del biberon”.
¢ Procesos de
aculturacion

e Se

lactancia en publico.

desaprueba la

e Estilos de vida que

dificultan la lactancia.

Fuente: Oliver RA. El abandono prematuro de la lactancia materna: incidencias, factores de riesgo y

estrategias de proteccion y apoyo a la lactancia materna. 2012. (6)

Debido a que la lactancia materna es un comportamiento que esta influenciado por

una multitud de factores motivacionales internos y externos, los factores a analizar en

el presente estudio seran agrupados de la siguiente manera: factores institucionales y

factores maternos; esto debido a que la investigacion se llevara a cabo de manera
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intrahospitalaria, por lo que el tiempo seria una limitante para analizar los factores

comunitarios, pues éstos deben evaluarse a partir del alta hospitalaria. (6)

Tabla 3

Factores relacionados con el inicio de la lactancia materna

Factores institucionales que influyen | Factores maternos que influyen en el

en el inicio de la lactancia materna inicio de la lactancia materna

e Apoyo, promocion y consejeria de la | « Conocimientos maternos.

LM en las embarazadas. e Mitos y creencias.

e Inicio precoz de la LM. e Problemas fisiologicos relacionados a
e Apego precoz. la madre.

¢ Alojamiento conjunto. e Tipo de parto.

e Uso de biberdn en bebés que amantan.
e Atencion amigable a la madre durante

el parto.

Fuente: Ferrer LA. Lactancia materna: ventajas, técnica y problemas. Pediatr Integral (en linea). 2015.
Oliver RA. El abandono prematuro de la lactancia materna: incidencias, factores de riesgo y estrategias

de proteccion y apoyo a la lactancia materna (Tesis doctoral). Alicante, Espafia. UA. 2012. (3, 6)

Estos se definen a continuacion:

5.2.1 Factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna

De acuerdo con la UNICEF y la OMS se mantienen firmes en cuanto recomendar la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y enfatizan en
iniciar esta préactica durante la hora posterior al nacimiento, pues afirman que esta
practica favorece el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger al recién
nacido contra enfermedades infecciosas y cronicas. Ambas entidades consideran que
esto debe cumplirse sin importar si el parto tiene lugar en un domicilio del area rural o

si es en un servicio de salud (hospitales, centros de salud).

20



Pero no puede esperarse que las madres lo hagan solas, para que la lactancia materna
pueda ser temprana y exclusiva, es necesario contar con la ayuda de hospitales y
centros de maternidad, asi como de los trabajadores de la salud, los gobiernos y las
familias. (27)

La UNICEF afirma que el inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida
no es facil y argumenta que las madres no pueden hacerlo sin ayuda; indica que
requieren atencion apropiada durante y después del parto respecto a la posicion y la
manera correcta de alimentar por primera vez al bebé, pues contando con el apoyo
adecuado en el momento correcto se garantiza que la lactancia se inicie de manera
inmediata y que continde satisfactoriamente. Se estima que actualmente el 75% de los
nacimientos se da en los establecimientos de salud (hospitales, clinicas, centros de
salud), bajo la supervisién de personal de la salud cualificado, sin embargo, aunque
exista atencion profesional durante el parto, no se garantiza el apoyo a las madres
para que amamanten inmediatamente después del nacimiento. Es decir que el inicio
temprano de la lactancia materna depende en gran medida de las politicas de los
paises y de los establecimientos en cuanto a cumplir con esta practica, asi como del
personal competente que labore en estos establecimientos; las instituciones de salud
pueden aumentar las tazas de inicio de lactancia materna si las politicas del pais y de
la institucion toman este aspecto como una prioridad, propiciando el contacto
inmediato piel a piel; por el contrario cuando el personal no cuenta con las capacidades
necesarias ni las politicas adecuadas y lleva a cabo practicas obsoletas, se convierte
en un obstaculo para la lactancia materna lo cual se evidencia en la separacion de los
recién nacidos y las madres, o incluso en la introduccion de liquidos u otros alimentos.
(28)
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o Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna -
ISSALM-

En 1984 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social aprobd las Normas de
Promocion de la Lactancia Materna, con el fin de ser implementados en tres etapas
claves de la atencion a la mujer: la atencion prenatal, el parto y el posparto, con el
objetivo de garantizarle a los niflos el goce de la lactancia materna dentro de los

servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) durante el afio 1991 lanz0 la iniciativa de Hospitales Amigos de los
Nifios que resume en 10 pasos la manera adecuada del cumplimiento a las normas a
nivel hospitalario de Guatemala, en 1992 dio inicio con los trabajos pertinentes con
varias instituciones para alcanzar la acreditacion como Servicios Amigos de la

Lactancia Materna.

La iniciativa se encuentra conformada por componentes constituyentes de las Normas
de Atencion del MSPAS, la Ley de Comercializacién de los Sucedaneos de la Leche
Materna y la Iniciativa Hospital Amigo el Nifilo, con el objetivo de fortalecer la
organizacion y revitalizar la estrategia de los servicios, con el fin de optimizar las

practicas de alimentacién infantil. (29)

v Obijetivos

Dentro de las normas para la ISSALM se encuentran establecidos tres factores que se

deben alcanzar con la iniciativa:
1. Que la nifiez nacida en los servicios de salud con atencién al grupo materno

infantil en tiempo ordinario y situaciones de emergencia egrese alimentada

exclusivamente con pecho.
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2. Que las mujeres embarazadas y en el posparto que llegan al servicio de salud
con atencion al grupo materno infantil, conozcan todas las ventajas que tiene la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, la introduccion oportuna de
alimentos complementarios adecuados a partir del sexto mes y los beneficios de
continuarla hasta los dos afos, para su propia salud y la de sus hijos tanto en periodos

normales como en situaciones de emergencia.

3. Que el personal de los servicios de salud con atencién al grupo materno infantil
implemente en tiempo ordinario y situaciones de emergencia las practicas optimas de
alimentacion infantil, que incluyen lactancia inmediata y apego precoz, lactancia
materna exclusiva y a demanda, alojamiento conjunto de la madre y el nifio tanto de
noche como de dia, desestimular el uso del biberén y de chupete o pepe, mantener la
lactancia materna aun en los casos en que por indicacion médica la madre deba

separarse de su hijo. (29)

v Atencion

La Iniciativa Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM) atiende a
mujeres en periodo del embarazo, parto y posparto, estas ultimas deben acudir a
consulta de seguimiento con menores de 6 meses mujeres en edad reproductiva, en
la Tabla 4 se resumen los contenidos de la atencién y promocion que esta iniciativa

brinda en cada uno de los periodos.
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Tabla 4

Resumen de la atencion y promocién de la lactancia materna por periodos

Periodo

Contenidos de la atencién y promocion

Mujeres en edad
reproductiva o en

e Beneficios de la lactancia materna inmediata a

embarazo demanda y exclusiva para la salud de la madre y del
nifio y destrezas para ponerlas en practica.
¢ Preparacion para la lactancia materna.
e MELA, método de lactancia y amenorrea (posparto).

Parto

e Lactancia y apego inmediato en la media hora
después del nacimiento.

Posparto

¢ Alojamiento conjunto.

e Lactancia exclusiva y a demanda y destrezas para
ponerlas en practica (posicion y agarre).

e MELA, método de lactancia y amenorrea (posparto).

Madres con menores de
6 meses

e Lactancia exclusiva a demanda.

¢ Aclara dudas y resolver problemas.

e Monitoreo mensual del crecimiento.

e MELA, método de lactancia y amenorrea (posparto).

Madre de nifios de 6
meses a 2 afos

e Creencias culturales que afectan negativamente a la
lactancia.

¢ Alimentacion complementaria.

e Lactancia hasta los dos afios 0 mas.

e Monitoreo mensual del crecimiento.

Fuente: MSP, PROSAN & URC. Normas para la iniciativa de servicios de salud amigos de la lactancia

materna. Bases técnicas para promocion de la lactancia materna en los servicios de salud en tiempo

ordinario y situaciones de emergencia. Guatemala: Magna Terra Editores. 2006. (29)

o Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio -IHAN-

Fue creada a principios de la década de los afos 90’s, resultado de la declaracion de

Innocenti, en donde se exhort6 a tomar la accién de proteger, promocionar y apoyar a

la Lactancia Materna debido a que en muy pocos paises habia nominado Autoridades

o Comités para vigilar y regular los patrones de alimentacion infantil. Después de 15

afos de trabajo apoyando a la alimentacion Optima para el lactante y el nifio pequefio,
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156 paises evaluaron y nominaron en algin momento por lo menos un establecimiento

como “Amigo del Nifio”. (30)

v Los diez pasos para una lactancia materna exitosa

Estos pasos son la base de para la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio- IHAN-, resumen
las acciones necesarias para promover y apoyar la lactancia natural dentro de las
maternidades de las instituciones de salud, la aplicacion de estos pasos pueden
aumentar la lactancia materna, idealmente estos pasos deben ser aplicados en
conjunto para que el efecto sea mayor, aunque cabe mencionar que la aplicacién de
los pasos individualmente puede causar algun efecto, sin embargo, si se omite uno o

varios pasos esto puede eliminar el impacto de los que se aplicaron. (30)

Diez pasos para una LM exitosa:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.
2. Ofrecer a todo el personal sanitario los conocimientos necesarios para aplicar

estas normas.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas de los beneficios y la técnica de la
LM.

4. Ayudar a las madres a iniciarla durante la primera media hora después del parto.
5. Ensefiar a las madres cémo lactar y mantener la secrecion lactea, aunque

tengan que separarse de sus hijos.

6. Practicar el alojamiento conjunto (permitir a las madres permanecer con sus
hijos las 24 horas del dia).

7. Fomentar la LM a demanda.

8. No dar a los recién nacidos otros alimentos o bebidas distintos de la leche
materna, excepto cuando éste médicamente indicado.

9. No dar tetinas artificiales o chupetes a los nifios amamantados.

10. Fomentar la creacion de grupos de ayuda mutua de madres lactantes y orientar

a las madres hacia estos grupos cuando salgan de la clinica. (31)
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a) Apego inmediato

o Apego

Se define como una vinculacion afectiva intensa, duradera, de caracter singular, que
se desarrolla y consolida entre dos personas, por medio de su interaccion reciproca, y
cuyo objetivo mas inmediato es la busqueda mantenimiento de proximidad en
momentos de amenaza ya que esto proporciona seguridad, consuelo y proteccion. Por
ello se afirma que las distintas relaciones de apego estan marcadas por caracteristicas
especificas puesto que se ven influenciados por factores como edad y la interaccion.
Las relaciones de apego tienen gran importancia principalmente porque permiten
asegurar la supervivencia de la cria, brindarle seguridad, autoestima y la oportunidad
de acercarse a su progenitora para refugiarse en situaciones de angustia o confusion

y para garantizarle una comunicacién emocional privilegiada. (32)

El apego inmediato se define como el contacto piel a piel debera ser realizado desde
el inicio y en forma permanente por el equipo profesional responsable de la atencion
neonatal. Procedimiento que se aplica si la madre y el recién nacido se encuentran en
buen estado; consiste en colocar inmediatamente el recién nacido sobre el vientre
materno. El contacto piel a piel debe ser un tiempo no menor a 45 a 60 minutos, con
esto se promueve el apego, se fortalece el vinculo efectivo madre-nifio/a, iniciando la

LMy buscando lograr su eficacia. (33)

El contacto inmediato piel con piel ayuda a regular la temperatura corporal de los recién
nacidos y los expone a bacterias beneficiosas que se encuentran en la piel de las
madres. Estas bacterias buenas protegen a los bebés de enfermedades infecciosas y

les ayudan a fortalecer sus sistemas inmunoldgicos. (27)
UNICEF y la OMS afirman que cuando se trata de promover la lactancia materna desde

la primera hora de vida el principal factor que beneficia dicha practica es el contacto

piel con piel inmediatamente después del parto. (27)
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b) Atencion amigable a la madre

Ayuda a asegurar una atencion continua optima para la madre y su bebé desde el
periodo prenatal hasta el periodo postparto. De acuerdo con las metas establecidas en
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades y la nueva Estrategia Mundial para la Salud
de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), la agenda mundial esta ampliando
su enfoque con el fin de garantizar que las mujeres y los bebés no solo sobrevivan a
las complicaciones del parto (si ocurrieran) sino también que se desarrollen y alcancen

su potencial de salud y vida.

Promueve el concepto de la experiencia en la atencion como un aspecto fundamental
para asegurar una atencion de alta calidad en el trabajo de parto y mejores resultados
centrados en la mujer, y no simplemente como un complemento de las practicas

clinicas de rutina.

La directriz reconoce una “experiencia de parto positiva” como un desenlace
trascedente para todas las mujeres en trabajo de parto, definiéndolo como la
experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas personales y
socioculturales previas de la mujer, incluyendo dar a luz a un bebé sano en un
ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicoldégico y contar con apoyo
practico y emocional continuo, es decir estar acompafiada en el momento del
nacimiento y ser asistida por personal amable y con competencias técnicas
adecuadas. Esta directriz actualizada, integral y consolidada sobre los cuidados
esenciales durante el parto retne las recomendaciones nuevas y existentes de la OMS
que, al ser parte de una paguete de recomendaciones garantizara la calidad de la
atencion basada en la evidencia, independientemente del entorno o del nivel de
atencion de salud, éstas no son especificas a ningan pais o region, y reconocen las
diferencias que existen a nivel mundial en cuanto al nivel de servicios de salud

disponibles dentro de cada pais y entre ellos.
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Las recomendaciones sobre los cuidados durante el parto para una experiencia de
parto positiva se resumen. (34)

Imagen 1

Representacion esquemética del modelo de cuidados durante el parto de la OMS

Trabajo de

parto
respetado y
atencion
Apoyo
durante el g
Continuidad parto emocnon_al de un
de la atencién acompanante

de su eleccién

Plan de Comunicacién
derivacion efectiva de parte
preestablecido del personal

Movilidad en el

. Estrategias
trabajo de parto L
y posicion de g:;:‘::;l g
su eleccion en
el parto Vigilancia

regular del
Ingesta de trabajo de parto,
liquido y documentacion
alimentos por de eventos,
via oral auditoriay

comentarios

Fuente: OMS. Recomendaciones para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto
positiva, transformando la atencion a mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar. 2018. (34)

5.2.2 Factores maternos que influyen en el inicio de la lactancia materna

Existe una gran diversidad de factores que pueden intervenir en el inicio y extension
de la lactancia materna. Las caracteristicas personales de las mujeres suelen ser uno
de los factores, frecuentemente son multiples como: una mayor escolaridad, una edad
menor a 20 afios, la falta de conocimientos acerca del tema, el haber presentado
complicaciones relacionadas con las mamas como hipogalactia, grietas o pezones
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invertidos, miedo a afectar su figura y la forma del seno, estrés, falta de deseo de dar
pecho, enfermedad materna, fracaso para lactar a hijos previos entre muchos otros, a

continuacion se definen los que seran analizados en esta investigacion. (35)

a) Autoeficacia de la lactancia materna

Se refiere a la confianza de la madre en su habilidad para amamantar a su hijo(a); esta
predice si una madre decide amamantar, el esfuerzo que pondrd, si esta madre tendra
un patron de pensamiento positivo o contraproducente y cOmo respondera
emocionalmente a las distintas dificultades que se le presentaran con la lactancia.
Ademas, esta se ve influenciada por cuatro fuentes principales de informacion: a) los
logros de rendimiento, por ejemplo, las experiencias, las lactancias maternas
anteriores, b) las experiencias vicarias, por ejemplo, viendo a otras mujeres
amamantar, c) la persuasion verbal, por ejemplo, el estimulo de otras personas
influyentes como amigos, familiares y especialistas en lactancia, y, d) las respuestas

fisiologicas, por ejemplo, fatiga, estrés ansiedad.

La autoeficacia materna prenatal se ha relacionado con los resultados positivos de la
lactancia materna. Los sentimientos de duda y la falta de probabilidad de alimentar con

formula infantil. (36)

b) Conocimientos

El conocimiento puede ser proveido por el personal de salud, este podra dirigir,
ensefar y contribuir con la madre lactante, por lo que debe existir un trato especial

entre el personal y la paciente.

o Tipo de conocimientos
v' Conocimiento objetivo
Puede ser admitido como existente o real es decir que es la imagen, fendmeno y la

estructura de informacion que posee el sujeto con relacion a la lactancia materna.
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v' Conocimiento especulativo
Contiene teorias, principios usados para explicar fendmenos, creencias relacionadas

a la lactancia materna.

v' Conocimiento practico
Es combinar el conocimiento objetivo y especulativo en una situacion de la vida real,
en este caso es cuando la madre utiliza la informacién recibida de manera incidental o

planificada para brindar lactancia materna. (37)

c) Mitos y creencias sobre lactancia maternay la realidad

El mito sera entendido como la postura de origen fantasioso frente a la interpretacion
de una situacién que se convierte en tradicion y a creencia es aquello que se convive

como verdad, aunque no se tenga la certeza de que lo sea y se practica como tal. (38)

En torno a la lactancia materna existe un nimero importante de mitos y es comun
escuchar a las madres hablar sobre mitos o falsas creencias que poseen. A
continuacion, se presenta algunos de los mitos y creencias en relacion con la LM y lo

gue en realidad pasa con estos:
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Tabla 5
Mitos y creencias entorno a la lactancia materna

Mito Falso o Fundamentacion tedrica
verdadero
“El calostro se deberia tirar porque es El calostro no se puede desechar porque contiene
sucio.” falso sustancias que ayudan a fortalecer las defensas del
nifo.
“El calostro es amarillo porque ha El color se debe principalmente a la vitamina “A” y
permanecido mucho tiempo en el pecho falso otros nutrientes.
y por eso esta podrido.”
“El nifio deberia de empezar con la LM La lactancia debe iniciar en la primera hora después
hasta que salga la leche blanca.” falso del parto para que el nifio reciba los beneficios del
calostro.
“No todas las madres producen buena Todas las madres producen leche de buena calidad.
leche.” falso
“No todas las madres pueden producir Todas las mujeres producen leche en cantidad
suficiente leche para que su nifio se falso suficiente para que el niflo no tenga que consumir
llene.” otro alimento.
“Si la madre esta enojada o asustada se Tener estrés o miedo extremo puede hacer que la
acalora o se resfria, su leche le hace falso leche materna tarde un poco mas en salir, pero es
dafio al nifio.” temporal.
‘La madre no puede comer ciertos No hay alimentos que disminuyan la calidad o
alimentos mientras esta dando pecho falso cantidad en la produccion de leche materna.
porgue disminuye la calidad o cantidad
de su leche.”
“Si la madre queda embarazada Si puede seguir dando pecho. Lo Unico que puede
cuando esta dando de mamar, ya no falso pasar es que cambie el sabor de la leche, pero no
puede seguir dando lactancia porque la su calidad.
leche ya no sirve.”
“Si por cualquier motivo se interrumpe Si se puede retomar la LM con una técnica
la LM, ya no se puede volver a iniciar.” falso adecuada y apoyo, si en algdn momento se
suspendio.
“Las madres con pechos pequefos, no El tamafio de los pechos no importa, si se logra que
pueden dar de mamar.” falso el nifio succioné seguido.
‘La madre debe dar agua a su nifo Entre las variaciones de la leche materna durante la
menor de seis meses en lugar de leche falso succidn, la de inicio se encarga de hidratar y quitar

materna para quetarle la sed.”

la sed del nifio, por lo que no necesita dar agua u
otros liquidos, aun en climas calurosos.

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama. FANTA, Nutri-Salud/URC. Diplomado
Nutricion materno-infantil en los primeros 1,000 dias de vida. 2016. (39)
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d) Factores biofisicos maternos que influyen en el inicio de la lactancia

materna

Algunas mujeres pueden experimentar cierta molestia inicial al amamantar, la principal
causa de dolor es un mal acoplamiento boca-pezdn, si a pesar de una buena técnica
el dolor persiste, es necesario descartar otra causa de dolor como pueden ser la

patologia materna o del nifio. (40)
o Dolor al amamantar

Algunas mujeres pueden experimentar ciertas molestias iniciales al amamantar, si las
mamas estan sanas, este proceso no deberia doler. Se necesita verificar que la técnica
de lactancia sea adecuada para lograr un buen acoplamiento, comprobando la
posicion de la madre y del nifio, de manera que el pezén no se deforme con la
compresion de la boca del nifio. La principal causa de dolor es un mal acoplamiento
boca pezon, si a pesar de una buena técnica el dolor persiste, es necesario descartar

otras causas de dolor como pueden ser patologia materna o del nifio.

Frente al dolor al amamantar, o las grietas, siempre se debe observar la mamada,
observar el pezdn después de la mamada y examinar la succién del nifio. Al observar
la mamada se evalGa acoplamiento, distancia de la nariz del nifio con la mama y
cuando la areola se introdujo a la boca del nifio. Si la distancia nariz-mama es mayor
de 1 cm, es probable que no esté bien acoplado y el dolor se corregira con solo
introducir mas areola en la boca del nifio y asegurarse que ambos labios estén

invertidos y la nariz y menton del nifio cercanos a la mama.

El pezon, luego de mamar debe salir sin deformarse, si se observa un pezén aplastado
o deformado, debe intentarse un mejor acoplamiento. Si esto no es posible puede
deberse a una desproporcion boca pezon debido a un pezén grande o invertido. En
este caso puede ser necesario extraer leche y controlar hasta que le nifio crezca un

poco y se logre el buen acoplamiento.
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o Grietas en el pezén

Son heridas en los pezones producto de una presion inadecuada producida por la boca
del niflo. Generalmente se producen por el mal acoplamiento. Aun cuando existan
grietas, si el pezén queda bien introducido en la boca del nifio, el amamantar no
debiera producir dolor. Siempre hay que evaluar una desproporcion boca pezén que
impide que el nifio introduzca la aréola en su boca. En este caso se recomienda extraer

la leche y darla al nifio en vaso.

Si el dolor es muy intenso, o la herida de la grieta se abre al mamar, se recomienda
dejar de amamantar 24-48 horas y extraer manualmente la leche cada 3 o 4 horas

para darsela al nifio.

Cuando las grietas persisten a pesar de un buen tratamiento ambiental, se debe
sospechar una sobreinfeccion micética o una succién disfuncional del nifio. Estos
casos deberian ser evaluados periddicamente por el equipo de salud y tratados segun

la causa.

o Sangramiento del pezén

Durante el tercer trimestre de embarazo y en el postparto, puede haber sangramiento
a través del pezon por los cambios hormonales caracteristicos de este periodo. Las
grietas también pueden provocar sangramientos. Con una buena técnica de lactancia
éstas deberian solucionarse en pocos dias. Si esto no sucede o la descarga viene de
un ducto en particular, es necesaria mayor evaluacion. La papilomatosis viral puede

ser causa de sangramiento, siendo muy poco probable un proceso maligno.

o “Leche insuficiente o delgada”
Si bien este es un problema frecuentemente expresado por las madres, la “falta de
leche” real es un problema muy poco recurrente. El clinico entonces debe evaluar la

duracion y periodicidad de las mamadas, el acoplamiento adecuado del lactante,
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buena técnica de succion, la ausencia de congestion mamaria, el normal apego de la
diada madre-hijo, etc.

El apoyar la fisiologia de la lactancia, evitando el dolor, mamadas frecuentes,
vaciamiento completo, sin interferir con chupetes, suplementos o restricciones a la
frecuencia o tiempo de las mamadas, es el mejor galactogogo conocido y no tiene

efectos indeseables.

o Pezones planos o invertidos

En este caso se recomiendan suaves masajes de elongacion y el uso de tensadores
de pezédn. Esto, antes de las 20 semanas de gestacion cuando no hay receptores de
oxitocina en el Utero, ya que posterior a esto, el estimulo del pezdén puede producir
contracciones uterinas y parto prematuro. Una vez nacido el nifio, es importante
ponerlo al pecho frecuentemente dentro de los primeros dias de vida. Si el nifio no es
capaz de acoplarse, se recomienda la extraccion manual de leche hasta que éste sea

lo suficientemente grande para abarcar la areola con su boca.

En los pezones invertidos, el tensor de pezén o una bomba de extracciéon pueden

ayudar a evertir el pezon para que el nifio pueda tomarlo. (40)

e) Tipo de parto

Minimizar las intervenciones durante el nacimiento y asegurar una atencion que
promueva el mejor establecimiento del vinculo afectivo madre-hijo facilitando y
animando al contacto intimo entre ambos, promoviendo el amamantamiento temprano
y frecuentes, ademas de ofrecer el apoyo adecuado y consistente, marcaran el camino

hacia una lactancia en las mejores condiciones. (41)

El tipo de parto es determinante, debido a que si la situacion materna o neonatal al
momento de darse el nacimiento deja de ser la idénea o se presenta cualquier
complicacion podrd influir en la transicion normal de este procedimiento, dandose la
separacion entre madre e hijo para una adecuada valoracion y tratamiento por el

equipo medico hasta que ambos recuperen las condiciones clinicas adecuadas
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retrasando el contacto piel con piel entre ellos y por lo tanto aplazando el inicio de la
lactancia materna. De esta forma este se convierte en factor de importante apreciacion

en esta investigacion. (42)
e Parto vaginal espontaneo

Es el parto natural, el bebé nace cruzando por la vagina de la madre, siguiendo las
indicaciones del profesional de salud, con la asistencia de poca tecnologia o ninguna
y sin la ayuda de farmacos. En la mayoria de los centros asistenciales el parto vaginal
ocurre en una posicion ginecoldgica, con la gestante en posicion decubito dorsal, es
decir, acostada sobre su espalda y sus pies sostenidos a la altura de los gluteos con
el objetivo de favorecer la comodidad del personal médico. Se conoce con el nombre
de posicion de litotomia, ha sido usada durante afios como rutina en el nacimiento. En
la litotomia existe mas probabilidad los descensos lentos, expulsivos prologados,
sufrimiento fetal y desgarros perineales maternos. Idealmente, el entorno de la madre
en el momento del parto deberia ser de tranquilidad, sin prisa, intimidad y confianza:
luz suave, pocas personas y pertenecientes a su entorno intimo, una posicion comoda

elegida por ella.
e Parto abdominal

Parto realizado quirirgicamente mediante una operacion abdominal llamada cesarea.
Las madres a quienes se les realiza esta cirugia dan menos pecho que las que dan a
luz vaginalmente. Los motivos son multiples, desde el retraso en la primera toma y las
dificultades derivadas de algunas rutinas hospitalarias hasta la falla en la confianza de

la mujer tras la cesarea. (43)

En la mayoria de los hospitales los nifios nacidos por cesarea tardan mas en realizar
la primera toma, reciben mas biberones en los primeros cuatro dias y hacen menos
tomas nocturnas dandosele la justificacion del descanso de la madre. Por un lado el
que el bebé no tome el pecho hace la subida de leche sea mas tardia y la produccion
menor pero ademas el movimiento necesario para succionar el biberén aumenta la

probabilidad de sufrir la llamada “confusién del pezén”. Cuando colocan al recién
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nacido al pecho lo rechaza o llora a pesar de que tiene hambre, al hablar de una
cesarea programada, sin que la madre haya tenido un trabajo de parto previo, la
dificultad de brindar lactancia materna aumenta debido a que no se ha dado tiempo a
que las hormonas del parto y lactancia se produzcan. El cansancio, la fatiga y el estrés
vivido por la madre pueden por si solos inhibir la produccién de la hormona prolactina.
Este efecto suele verse acrecentado por las normas del hospital que a menudo impiden

que la madre que ha tenido cesarea descanse afectivamente. (44)

Se garantiza que la mayoria de las madres que son asistidas con un parto abdominal
0 cesarea pueden dar leche materna durante la primera hora de vida siempre y cuando
cuenten con la ayuda apropiada, sin embargo, en la practica diaria se evidencia que
esto no se cumple lo cual representa un obstaculo adjudicado a los efectos de la
anestesia, la recuperacion posterior a la cirugia o la falta de ayuda para colocar en una
posicion segura al recién nacido. Por ello se considera que es necesaria la adopcion
de politica y protocolos adecuados en los distintos centros de maternidad para
fortalecer las competencias del personal y brindar el apoyo correcto a las madres y sus

hijos a pesar de este procedimiento quirdrgico (28)

5.3 Prevalencia

El concepto se entiende como el nimero de casos de una enfermedad o evento en
una poblacibn en un momento determinado. La presencia o ausencia de las
caracteristicas y de las otras variables se determinan en cada miembro de la poblacion

estudiada o en una muestra representativa en un momento dado.
5.3.1 Prevalencia puntual

Es la mas utilizada de estas medidas, no es mas que la probabilidad de que un
individuo en una poblacion, presente una determinada caracteristica en el tiempo t.
(45)
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Férmula de prevalencia
'EI:
P1=—x100
Ny

En donde:

P1: prevalencia.

C: numero de casos prevalentes.
N: poblacion encuestada.

100: constante (45)

5.3.2 Prevalencia del inicio de la lactancia materna en Guatemala

Los porcentajes de madres que empezaron la lactancia dentro de las primeras horas
o el primer dia de nacidos son bajos y muestran diferencias segun ciertas
caracteristicas. Los porcentajes de nifias y nifios que empezaron la lactancia dentro
de la primera hora de nacidos son mas bajos cuando los partos fueron atendidos por
un meédico representado en un 53%, en un establecimiento de salud privado en un
38%, cuya madre tiene educacion superior en un 37% y en el quintil de riqueza superior
representado en un 45%. El indicador sobre LM durante el primer dia de nacido tiene

un comportamiento similar, aunque las diferencias son mas pequefas.

Los departamentos con menor porcentaje de inicio de la LM el primer dia de nacidos
son: lzabal con 75%, Santa Rosa con 79%, El Progreso y Guatemala con 81%
respectivamente, Quetzaltenango en un 82%, Huehuetenango en 83%, Escuintla,
Retalhuleu y Suchitepéquez con un 84% respectivamente y Sacatepéquez con 85%.
Por su parte aquellos departamentos con los mayores porcentajes de nifias y nifios a
quienes se les dio un alimento diferente a la leche materna son Guatemala con el 56%

y Retalhuleu con 54%.

Los municipios con mayor porcentaje de inicio de la LM dentro de la primera hora de

nacidos son: Quiché con 80%, Chiquimula y Alta Verapaz en un 76% cada uno y Baja
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Verapaz con el 75%. Los departamentos de menor porcentaje son: Retalhuleu con

48%, El Progreso y Guatemala en un 49% cada uno, e lzabal con 51%. (2)

5.4 Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala

Se inauguro el 5 de febrero de 1955 y por acto del 4 de noviembre de 1958 se dio el
nombre Juan José Ortega. Cuyo primer director fue el Dr. Rene Alvarado Mendizabal,
desde 1975.

Es de las instituciones de la red de salud de Guatemala, con mayor crecimiento a nivel
nacional, que por su ubicacion geografica atiende a la poblacién que habita la parte de
baja de San Marcos, algunos municipios de Retalhuleu y los municipios de la parte
baja de Quetzaltenango. Por ser el Unico hospital en la costa suroccidental del pais,
dando atencion médica, quirdrgica, obstétrica y pediatrica, asi como emergencia y
consulta externa a todo el sector correspondiente a Coatepeque y a los municipios de
San Marcos que estan en la costa. Cabe destacar que, aunque el personal es muy

escaso, atiende la gran demanda de pacientes que solicitan atencion. (46)

a) Comité de lactancia materna

Forma parte de una de las fases de la Iniciativa Espacios Amigos de la LM. Se
caracteriza por ser un grupo de profesionales que conforman un equipo de trabajo
comprometido a realizar acciones que estén encaminadas al desarrollo de la iniciativa
para su éxito e implementacion. En este grupo multidisciplinario deben estar
representados todos los profesionales que intervienen en los cuidados de la madre y
el nifio a lo largo de todo el proceso de embarazo-parto-lactancia-crianza para que los
criterios sean unanimes y tanto la normativa como las practicas sean consensuadas

en todos los niveles de asistencia.(49, 50)
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Tabla 6

Funciones y acciones del Comité de Lactancia Materna

Comité de Lactancia Materna

Funciones

Acciones por llevar a cabo

Andlisis de la situacion
para saber cual es el punto
de partida

Hacer un estudio de prevalencia de LM en el entorno.
Analizar la forma en que se trabaja en los distintos ambitos
para buscar fortalezas, debilidades y puntos de mejora.

Disefiar un plan de accion
para conseguir el
cumplimiento  de los
objetivos y la acreditacion
por pasos

Diseiar y difundir la normativa sobre LM tanto para los
profesionales como una version adaptada para madres y
padres.

Planificar el modo de evaluacion del cumplimiento de la
normativa anualmente.

Estimar las necesidades de formacion de los profesionales
Proponer y organizar los cursos de formacién para la
capacitacion de los profesionales.

Elaborar protocolos o actualizar los existentes en los
distintos servicios y asegurar su puesta en practica la
evaluacién periédica.

Crear o recopilar y revisar material divulgativo sobre
lactancia para las embarazadas y madres.

Coordinar las actuaciones de los distintos profesionales,
dentro del propio hospital, pero sobre todo entre niveles
asistenciales, asegurando la continuidad del seguimiento al
alta del hospital y unificando criterios para no ofrecer
informaciones contradictorias.

Fomentar la participacién y la colaboracién con los grupos
de apoyo locales.

Monitorizar de forma continua los resultados y poner en
marcha las medidas correctoras.

Organizar actividades de promocién de la lactancia en otros
ambitos de la sociedad, fuera del entorno sanitario.

Si se trata de una Comision Hospitalaria que cuenta con una
Comision en su area sanitaria, tendra que contactar y
trabajar de manera coordinada con la Comision del Area.

Elaboracion: Cémo crear una comision de Lactancia. Unicef. 2010. (48)
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VI. OBJETIVOS

6.1  Objetivo general

Identificar los factores que influyen en el inicio de la lactancia materna en madres
internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque,
Quetzaltenango, Guatemala 2020.

6.2 Objetivos especificos

6.2.1 Caracterizar a las madres puérperas internas en sala de maternidad del Hospital

Nacional de Coatepeque.
6.2.2 Establecer la prevalencia de la lactancia materna entre las madres.

6.2.3 Determinar los factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia

materna en madres internas en la sala de maternidad.

6.2.4 Determinar los factores relacionados a la madre que influyen en el inicio de la

lactancia materna en madres internas en la sala de maternidad.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Un estudio descriptivo es aquel que examina sistematicamente y analiza
la conducta humana personal y social de cualquier fendbmeno que se analice en
condiciones naturales buscando la resolucion de problemas. Describe tendencias de

un grupo o poblacién.

Se realiz6 una investigacién de tipo cuantitativo, debido a que su alcance comprendio
una medicién cuantitativa de participantes que se representdé mediante nimeros, es
decir, que se genera con datos cuantificables y numerales se analizaron por medio de
meétodos estadisticos. Ademas fue imparcial, se emplearon procedimientos objetivos y
rigurosos al recolectar los datos y analizarlos, en este tipo de investigacion lo que
intereso en la recoleccién y analisis de los datos fue la objetividad rigurosa, validez y
la confiabilidad, de manera que no se involucraran experiencias y antecedentes
personales, es decir, los fendmenos que se observaron no fueron afectados por el
investigador, evitando en la medida de lo posible que sus temores, creencias, deseos

y tendencias influyeran en los resultados del estudio o interfirieran en los procesos.

Aquellas investigaciones de corte transversal recolectan datos en un solo momento,
es un tiempo unico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. (49)

7.2 Sujetos de estudio y unidad de analisis

Los sujetos de estudio a evaluar fueron las madres atendidas durante el parto en el
area de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional de Coatepeque que se encontraron
internas en la sala de maternidad en el momento en que la investigadora se disponia
a realizar la recoleccion de datos. Como unidad de analisis se necesit6 examinar los

expedientes clinicos de las pacientes que participaron en el estudio.
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7.3 Poblacion

Estuvo definida por las 5,829 madres que fueron atendidas durante el parto y
seguidamente internadas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de
Coatepeque, durante el afio 2018. (7)

Se aplico una férmula para establecer poblacion finita, utilizando el 95% de confianza
y un 5% de margen de error, en esta se utilizo el dato estadistico registrado sobre el
total de mujeres atendidas durante el parto y seguidamente internas en la sala de
maternidad del afio 2018 en dicha institucion de salud publica, al aplicar la formula la

muestra de madres fue de 361. La féormula que se utilizo fue la siguiente:

B Z2PQN
CE2(N—-1+22PQ

n
En donde:
n= el tamafio de la muestra.
N= tamafio de la poblacién.
P= Probabilidad de ocurrencia 0.5.
Q= Probabilidad de no ocurrencia 0.5.
Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se

tiene su valor, se toma con relacion al 95% de confianza equivale a 1.96.

E= Limite aceptable de error de estimacién, generalmente en investigacion cientifica

se le asignan valores menores o iguales a 10% (0.10). (49)

Al aplicar la formula se obtuvo el siguiente resultado:

1.96% 0.5%0.5%5829

1= = 361 madres
0.102 (5829—1)+1.96% 0.5+0.5
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7.3.1 Criterios de inclusion

a) Madres internas en la sala de maternidad que:

e Fueron ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia para ser atendidas durante el
parto.

e Aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

e Aceptaron participar en el estudio siendo menores de edad y un testigo firmara el
asentimiento informado.

e Hablaran y entendieran espafiol ya que no se contd con traductor.
7.3.2 Criterios de exclusion

a) Madres internas de la sala de maternidad que:

e Presentaron complicaciones y por ello no fueron ingresadas en alojamiento
conjunto.

e Tenian algun problema de lenguaje, sordera y/o psicomotores ya que dificultaria la
obtencion de datos.

¢ No dieron a luz dentro de las instalaciones del Hospital Nacional de Coatepeque.
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7.4 Variables
Tabla 7
Definicion de variables de estudio
Variable Definicion
Subvariables Definicion conceptual operacional Indicador Escala de
medicion
Tiempo de vida transcurrido | Para fines del estudio se | Frecuencia
I o ~ < de 18 afios
Edad desde el nacimiento de un |considerdo como los afios | de rangos *
c individuo. (50) cumplidos *be 19 a 29
© o afios
% biologicamente de Ia
o) encuestada. *De 30 a 34
8_ anos
= eDe 35 a 39
[} o
© afios
c ~
‘O e 240 afios (4)
&) . . . .
@®© Conjunto de educativos que ha | Para fines de esta| Frecuencia
oS . o * Sin educacion
o alcanzado una persona. (50) | investigacion se de .,
- e Educacion
& Escolaridad | grados consideré como el nivel | categorias | primaria
S
8 educativo que presento completa
la encuestada, ademas * Educacion
o o primaria
de si tiene la habilidad incompleta
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Caracterizacion de la poblacion

de la lectura y la

escritura.

e Educacion
secundaria
completa

e Educacion
secundaria
incompleta

¢ Diversificado
completo

¢ Diversificado
incompleto

e Educacion
superior (51)

Estado civil

Condicion particular que
caracteriza a una persona en lo
gue hace a sus vinculos
personales con individuos de
otro sexo 0 de su mMismo sexo.
Con quien creard lazos que
seran reconocidos
juridicamente, aunque el mismo
no sea un pariente o familiar

directo. (52)

Para fines del estudio se
tom6é como el vinculo
personal que la madre

tuviera con otra persona.

Frecuencia
de

categorias

e Soltera

e Unida

e Casada

e Divorciada
e Viuda (51)
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Caracterizaciéon de la poblacién

Empleo, facultad u oficio, que | Para fines del estudio se | Frecuencia
cada uno tiene, ejerce Yy |considerd6 como el de * Vendedora
Ocupacion publicamente y recibe una |trabajo o actividad en la | categorias ambulante
retribucién. (50) que se desenvolvia la * Ama de casa
madre entrevistada. * Agricultora
e Empleada
domestica
e Negocio
propio
e Otro (53)
Numero de Embarazo es el periodo de |Para los fines del | Frecuencia
embarazos tiempo comprendido que va, | estudio, se tomé como la de * 1 embarazo
desde la fecundacion del 6vulo | cantidad de embarazos | categorias | ° 2 a 3
por el espermatozoide, hasta el | que habia tenido la embarazos
momento del parto. En este se | madre. 4 a 6
embarazos

incluyen los procesos fisicos de
crecimiento y desarrollo del feto

en el Gtero de la madre. (52)

eMas de 6
embarazos (51)
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Tipo de
alimentacion
brindada al
recién nacido

sano.

Proceso mediante el cual los
seres vivos consumen diferentes
tipos de alimentos con el objetivo
nutrientes

de recibir los

necesarios para  sobrevivir.
Estos nutrientes son los que
luego se transforman en energia
y proveen al organismo vivo que
sea de aquellos elementos que

requiere para vivir. (52)

Para fines del estudio se
consideré como la forma
en la que se estaba
alimentado el recién
nacido durante su

estadia intrahospitalaria.

Frecuencia
de

categorias

e Lactancia
materna
exclusiva

¢ Alimentacién
con biberoén

e Lactancia
materna
predominante
(25)
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Variable Subvariables Definicion conceptual Definicion Indicador
operacional
Para prevalencia puntual
Probabilidad de | Para fines del estudio se se utiliza la siguiente
gue un individuo en | consideré cuantas madres formula:
una poblacion | iniciaron la lactancia materna | Porcentaje P1=5t x100
Nt
presente una | y la mantuvieron durante su (%) §
© Ct=es el numero de casos
O determinada estadia intrahospitalaria
c prevalentes
Q caracteristica. (54) | comparada con el total de L,
© Nt= poblacion
5 madres evaluadas.
S
ol e >75% adecuada

e <75% inadecuada
(54, 55)
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Definiciéon

. L, : . Escala de

Subvariables Definicion operacional Indicador o
medicion
conceptual

Proteccién, Intervenciones y | Para fines del| Frecuencia

., . . . e Atencion
promocion y | acciones necesarias | estudio se de _

o i amigable durante el

apoyo de la | para proteger, | consider6 como | categorias

lactancia
materna

exclusiva

desde el parto

hasta el

postparto.

alta

promover y apoyar

la lactancia materna.

(30)

la realizacion de

acciones por
parte de la
institucion que

favorecieron y
promovieron el
inicio de la
lactancia materna
que la madre
refirid que recibio
y otras segun
expediente

clinico.

parto
e Inicio precoz de la
lactancia materna

¢ |nicio del contacto

piel con piel

e Consejeria y
utilizacion del
biberbn en recién
nacidos

e Promocion y

consejeria de la
lactancia materna

e Alojamiento
conjunto (40)
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Definicion

Escala de medicion

Variable Subvariables Definicién conceptual operacional Indicador
Acumulo de | Para  fines  del | Frecuencias | Cuestionario: No. de
informacion, adquirido | estudio se considerd de aciertos/  total  de
S . ] preguntas (100) = %
de forma cientifica o | como el juicio de la | categorias

Factores maternos que influyen en el inicio de
la lactancia materna

Conocimientos de

la madre

empirica. (56)

madre en cuanto a la
técnica, importancia,
duracion, frecuencia

e inicio de la LM.

¢ Ningun conocimiento:

< 10% que equivale a
ninguna respuesta
correcta

e Conocimiento
deficiente:

De 10% al 49.9% que
equivale de 1 a 4
respuestas correctas

e Conocimiento
adecuado:

De 50% a 79.9% que
equivale de 5 a 6
respuestas correctas

e Conocimiento
excelente:

De 80% a 100% que
equivale de 7 a 8
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Factores maternos que influyen en el inicio de la

lactancia materna

respuestas correctas

(57)

Mitos y creencias

El mito sera entendido
como la postura de
origen fantasioso frente
a la interpretacion de
una situacion que se
convierte en tradicion y
la creencia es aquello
gue se convive como
verdad, aunque no se
tenga la certeza de que
lo sea y se practica

como tal. (50)

Para  fines del
estudio se considero
la perspectiva de la
madre ante el acto

de amamantar.

Frecuencias
de

categorias

e Alimentacién de la
madre  durante la
lactancia

e Tamano de los senos
e Composicion de la
leche

e Sucedaneos de leche

materna (58)

Estado biofisico

de la madre

Patologias benignas de
la mama que pueden
ser la causa de un
destete precoz y no

deseado. (59)

Para fines del estudio se
consideré como aquellas
patologias benignas de
la madre,
especificamente de las
mamas, que pudieran
interferir con el periodo

de lactancia.

Frecuencias
de

categorias

e Dolor al amamantar

e Grietas y/o
sangramiento del
pezén

e Leche insuficiente

e Pezones planos (40)
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Tipo de parto

del

embarazo humano, el

Culminacion

periodo de salida del
bebé del utero materno.

del

estudio se considerd

Para fines

la via en la cual se

dio la expulsion del

Frecuencias
de

categorias

e Parto vaginal
espontaneo

e Parto abdominal (43)

Practicas de

amamantamiento

Factores maternos que influyen en el inicio
de la lactancia materna

(43) bebé del utero
materno.
Ejecutar lo que se ha | Para  fines  del | Frecuencias

aprendido en cuanto a
lactancia materna por la
madre. (50)

estudio se considero
como la respuesta
expresada de las
madres sobre
habilidades

brindar

para
lactancia

materna a su bebé.

de

categorias

e Lavado de manos
antes de dar de lactar

e La postura y posicion
de la madre y el recién
nacido

e Buen agarre

e Contacto de la madre

con el bebé (60)

Fuente: elaboracion propia 2020.
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VIIl. PROCEDIMIENTO

8.1 Obtencidén del aval institucional

Previo al desarrollo de la presente investigacion, se solicité el aval a la Direccion del
Hospital Nacional de Coatepeque, a quien se solicito la autorizacion para la realizacién
de este estudio, para esto se llevé a cabo una reunion para dar a conocer y detallar

los objetivos, metodologia y aportes al realizarse esta investigacion. (Anexo 1)
8.2 Preparaciony estandarizacion de los instrumentos
8.2.1 Preparacion de los instrumentos

El instrumento para recoleccion de datos utilizado para esta investigacion debid
someterse a una prueba técnica la cual se realiz6 con el 10% de individuos que
contaran con las mismas caracteristicas de la poblacion objeto de estudio, para esto
se necesitd la participacion de 36 madres de la sala de maternidad del Hospital
Nacional de Coatepeque que se encontraban en estadia intrahospitalaria al momento
de la prueba técnica del instrumento, cabe destacar que estas participantes no fueron

incluidas como parte de la poblacion a encuestar al ocurrir la recoleccion de datos.
Los aspectos por evaluar fueron los siguientes:

e Comprension del instrumento: El instrumento fue valido cuando el 80% del grupo
entrevistado comprendié totalmente las preguntas.

¢ Adaptacion del instrumento al contexto: el instrumento fue valido cuando el 80% del
grupo entrevistado pudo responder a todas las preguntas, o que queria decir que no

se presentaban dudas y confusiones al responder alguna pregunta.

El porcentaje se obtuvo utilizando la siguiente formula:

cantidad
total

53



Cantidad: 28 madres no presentaron dudas o confusiones para responder la
herramienta.
Total: 36 madres entrevistadas para realizacion de prueba técnica (el 10% de la
muestra total)

Después de realizar la prueba técnica, se llevaron a cabo los cambios
correspondientes en donde se tomaron en cuenta los resultados que se obtuvieron en
la evaluacion de los instrumentos, para garantizar la comprensién absoluta por la

poblacion en estudio.

8.2.2 Control de madres atendidas durante el parto en el area de Gineco-obstetricia

Este es un formato en donde se anotoé la fecha, nombre de la madre, nUmero de cama
donde se encontraba alojada y tipo de alimentacién que le est4 brindando a su bebé,
este ultimo dato Unicamente se llend colocando una “X” en el espacio correspondiente,

dicha informacién fue solicitada a la sala de maternidad.

Seguidamente la investigadora se presentd proxima a la camilla de la madre dentro de
la sala de maternidad haciéndole saber sobre la investigacién que se estaba llevando

a cabo y solicitando su participacion.

8.2.3 Boleta de caracterizacion

Esta boleta fue utilizada para recopilar la informacién personal de cada una de las
madres, en ella se indag6 sobre su edad, escolaridad, estado civil, ocupacién, nimero
de embarazos, tipo de alimentacion brindada al recién nacido y el tipo parto, en esta
seccién se coloc6d Unicamente una “X” segun la informacién que la madre brindé

categorizando segun los rangos establecidos dentro de dicha seccion.
Seguidamente se procedié con la secciébn de datos correspondiente a lactancia
materna, especificamente la seccion de factores institucionales con los que la madre

identifico que fue atendida por el Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango.
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8.2.4 Boleta de entrevista

Esta boleta evalué los factores que influyen en el inicio de la lactancia materna la cual
se divide en dos, la primera parte se encarga de evaluar los factores institucionales
gue influyen en el inicio de la lactancia materna y la segun parte, los factores maternos

qgue influyen en el inicio de la lactancia materna.

Se obtuvo informacion de la paciente extrayendo los datos de la papeleta clinica,
ademas se cuestion6 a la madre respecto a los factores institucionales desde su
perspectiva mediante cuestionario con opcion a responder si, no 0 en algunos casos

datos en tiempo.

Posteriormente, para obtener los conocimientos de la madre respecto a la lactancia
materna se contd con un cuestionario con 8 preguntas abiertas mixtas; ademas se dio
a conocer a la madre 10 afirmaciones que se han identificado como mitos y/o creencias
comunes con respecto a la lactancia materna, en donde la entrevistada debid

responder a cada enunciado si 0 no segun su consideracion.

Para establecer si existian o no trastornos de la lactancia se aplicé un cuestionario con
5 preguntas que indagaron si la madre ha sufrido o0 no molestias en los pezones que
conlleven a brindar lactancia de forma dolorosa. Finalmente, la uUltima seccion del
instrumento corresponde a un cuadro de 9 items con el fin de verificar el cumplimiento
de las practicas de amamantamiento a través de observacion, desde el lavado de
manos, la colocacion del bebé, postura de la madre y agarre del recién nacido.

8.3 Identificacién de los participantes y obtencion del consentimiento

informado

Los sujetos de estudio fueron mujeres que se encontraban internas en el Area de
Maternidad, quienes fueron atendidas en la sala de Labor y Partos del Hospital
Nacional de Coatepeque, fueron captadas por medio de una lista de control,
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comprendidas entre los <18 y 240 afios. No se contd con ningun traductor por lo que

anicamente pudieron participar aquellas féminas que hablaran y entendieran espariol.

Al momento de identificar a las madres que llenaron los criterios de inclusion se les
inform6 sobre el estudio y el objetivo de éste, destacando en todo momento la

privacidad de su participacion. (Anexo 2)

Por la naturaleza del estudio y con el fin de poder recolectar informacién que diera
respuesta a las variables propuestas, previo a la entrevista y aplicacion del instrumento
para la recoleccion de datos se leyo el consentimiento informado al sujeto de estudio
si ella era mayor de edad, si la entrevistada en cuestion era menor de edad quien
firmaba el asentimiento era uno de los padres o el encargado, en su contenido, éste
explica los objetivos, privacidad y confiabilidad en este estudio, asi como los beneficios
del abordaje de éste, dando a conocer que la informacioén que brindaba seria utilizada

Unicamente para este estudio. (Anexo 2)

8.4 Pasos paralarecoleccion de datos

La entrevista se realizd dentro del Area de Maternidad, la investigadora se colocd
proxima a la cama en la que se encontraba alojada la madre. Previo a la entrevista se
anotaron a las mujeres participantes que cumplieran los criterios de inclusion en una
lista control en la cual se debia categorizar el tipo de alimentacion que estaba
proporcionando a su hijo para poder determinar la prevalencia de la practica de la
lactancia materna, asi como la fecha del parto, el nimero de cama en la que estuvo
alojada y su nombre. Seguidamente se procedia a leer el consentimiento informado y
solicitar la firma, este fue utilizado si la madre era mayor de edad, de lo contrario se
necesito la lectura del asentimiento y la presencia de un padre o encargado quien fue

testigo de dicha entrevista.

El instrumento para la recoleccion de informacion se presentd estructurado en
secciones, basado en las variables que se estudiaron, siendo la primera la

caracterizacion, se solicitd los datos a la madre y se anotaron las respuestas en los
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espacios correspondientes, asi como la edad de la madre, el grado de estudio, su
estado civil, ocupacion y el nimero de embarazos. El tipo de parto, la confirmacion del
tipo de alimentacion que esté brindando al recién nacido y el uso de sucedaneos fueron
datos extraidos de la papeleta clinica de la paciente. En la siguiente seccién se
cuestioné a la madre en cuanto a cual fue su experiencia en su parto y las
intervenciones para proteger, promover y apoyar la lactancia materna que ejecuta el

Hospital Nacional de Coatepeque, la entrevista se realizé en 20 minutos.

Seguidamente, se selecciond la informacion sobre los factores relacionados con la
madre, cuestionandole acerca de sus conocimientos en cuanto a la lactancia materna,
mitos y creencias, trastornos frecuentes de la lactancia, indagando sobre la presencia
de alguna de las alteraciones que el instrumento present6 y por ultimo, se evaluaron
las practicas de amamantamiento que realizaba la madre aplicando la lista de
verificacion de las practicas de amamantamiento, para esto se le solicité a la mama
gue amamantara a su bebé con el objetivo Unico de observar la manera en la que ella
lo efectuaba, previamente indagando el lapso de tiempo que transcurrié desde la Ultima
lactada para evaluar si era propicio 0 no que se ejecutara una evaluacion en ese

momento o Si era necesario regresar después de un tiempo para llevarla a cabo.

Al finalizar la entrevista se agradecié por el tiempo de la madre y se le dio consejeria

en base a los datos recolectados en la entrevista y si ella lo permitia.
La papeleta clinica de la paciente se necesitd para extraer los siguientes datos

especificamente: tipo de parto, procedimientos durante el parto, justificacion para darle

biberdn al recién nacido, asi como la separacion de la madre.
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IX. PLAN DE ANALISIS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Con los resultados obtenidos por medio de la utilizacion de los instrumentos se realizé
una tabulacién de datos en donde a cada pregunta del instrumento se le asigné un
codigo, asi como sus respectivas respuestas, en la parte descriptiva de esta
investigacion se realizé una base de datos en el programa Microsoft Office Excel® en

donde se realizaron tablas y graficas para la presentacion de los resultados.

Dentro de los cuadros matrices se incluy6 toda la informacién sin excluir ninguna de

las preguntas o respuestas.

9.2 Andlisis de datos

Luego de realizar la tabulacién de cada uno de los datos cuantitativos se establecio el

analisis de resultados obtenidos aplicando los siguientes criterios:
9.2.1 Caracterizacion de la poblacion

En esta parte se contd con rangos de edad para las mujeres, pues Unicamente
participaron mujeres de entre <18 y 240 afios, distribuidos en 6 categorias, de igual
manera el grado de estudio de la participante, estado civil, ocupacion, el nimero de
embarazos y el tipo de parto con sus respectivas frecuencias cada subvariable que se
analizo. (4, 25, 51, 53)

9.2.2 Prevalencia

La prevalencia de lactancia materna dentro de la sala de maternidad fue analizada

por medio de la formula de prevalencia ya establecida:
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Férmula de prevalencia
lgI
F 1='|T ¥ 100
ol

En donde:

P1: prevalencia.

C: numero de casos prevalentes.
N: poblacion encuestada.

100: constante (45)

Al tener una prevalencia del inicio de la lactancia desde el nacimiento hasta el alta que
fuera igual o mayor al 75% se consideraba como un buen porcentaje y solamente se
realizarian las recomendaciones necesarias para mejorar la promocion y apoyo de la
lactancia materna dentro del hospital, por otro lado, si la prevalencia indicé ser menor
al 75% se realizaron las recomendaciones pertinentes pues la instituciéon deberia
solicitar asistencia con componentes de capacitacion y/o desarrollo de politicas. El
porcentaje es dictado por la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Lactancia (IHAN),
cuando el 75% de las madres amamantan a sus hijos de forma exclusiva desde el
nacimiento hasta el alta posparto y cuando demuestran el cumplimiento de los criterios
para evaluar la implantacién de los Diez Pasos Para una Lactancia Materna Exitosa,
llamados Criterios Globales de la BFHI (CG) y de la aplicacion de las normas del
Cadigo (55)

9.2.3 Factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna

En esta seccién se evalué desde la apreciacion de la madre en cuanto a si se
realizaron o no las intervenciones necesarias para proteger, promover y apoyar la
lactancia materna por parte de la institucion publica de salud donde fue atendida. Las
respuestas de la madre se evaluaron por frecuencias de categorias, las preguntas se
efectuaron en base a la Iniciativa de los Hospitales Amigos de la Lactancia Materna y

aguellos criterios analizados durante esta investigacion, ademas en cada una de las
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preguntas realizadas para cada criterio se dejo el espacio para colocar observaciones

e indagar la razén con un ¢ por qué? de la respuesta dada por la madre. (55)

Cuadro 1
Analisis de variable

Factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna

Variable por analizar Criterio

Atencion amigable durante el parto.
Inicio de la lactancia materna.

- _ Inicio del contacto piel con piel.
Factores institucionales que |nﬂuyen en Uso de biberdn en recién nacidos.

el inicio de la lactancia materna Promocion y consejeria de la LM.
Alojamiento conjunto.

(40)

Fuente: elaboracion propia 2020.

9.2.4 Factores maternos que influyen en el inicio de la lactancia materna

Se analizé la variable de factores relacionados a la madre con las subvariables
establecidas, los primeros por evaluarse fueron conocimientos, los cuales se
examinaron en base al cuestionario de 8 preguntas que fueron analizadas, se dio una
valoracion al cuestionario completo segun el nimero de respuestas correctas, ésta
valoracién se trasladdé a un porcentaje, para seguidamente categorizar el nivel de
conocimientos de cada una de las madres, conforme a la modalidad utilizada en la
investigacion hecha en Guatemala en el 2015 de autoria de Yllestas C. en donde se

establecieron los criterios a evaluar. (57)

Los mitos y creencias se analizaron en base al listado definido por el Instituto de Centro
América y Panam@; se cuestiond a las madres sujeto de estudio sobre esta serie de
mitos y creencias ante el acto de amamantar, otra de las subvariables estudiadas
fueron los problemas de lactancia de origen materno mas frecuentes y tipo de parto.
Ademas, la subvariable de las practicas de amamantamiento fue establecida segun

los indicadores para analizar las practicas de alimentacién del lactante y del nifio
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pequefio de la Organizaciéon Mundial de la Salud, las cuales se evaluaron a través de

observacion a las madres sujeto de estudio, durante el amamantamiento. Las

frecuencias de categorias fueron establecidas mediante los siguientes criterios. (58)
Cuadro 2

Andlisis de factores maternos que influyen en el inicio de la lactancia materna

Subvariable por

analizar

Criterio

Conocimientos

de las madres

Cuestionario de 8 preguntas: No de aciertos/ total de
preguntas (100) = %

¢ Ningun conocimiento:
< 10% que equivale a ninguna respuesta correcta.

e Conocimiento deficiente:
De 10% al 49.9% que equivale de 1 a 4 respuestas
correctas.

e Conocimiento adecuado:
De 50% a 79.9% que equivale de 5 a 6 respuestas
correctas

e Conocimiento excelente:

De 80% a 100% que equivale de 7 a 8 respuestas
correctas. (57)

Tabla de calificacién

Mitos y creencias

¢ Alimentacion de la madre.

e Tamafio de los senos.

e Composicion de la leche.

¢ Ventajas de la lactancia materna hacia el nifio.
e Sucedaneos de leche materna. (58)

Problemas de
lactancia de

origen materno

¢ Dolor al amamantar.
¢ Grietas y/o sangramiento del pezon.
¢ Leche insuficiente pezones planos. (40)

Tipo de parto

¢ Parto vaginal espontaneo.
e Parto abdominal. (43)

Précticas de
amamantamiento

e Lavado de manos antes de dar de lactar

e La posturay posicion de la madre y el recién nacido
e Buen agarre

e Contacto de la madre con el bebé (60)

Fuente: elaboracion propia 2020.
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9.3 Metodologia estadistica

Para el analisis de resultados se empled la metodologia estadistica descriptiva ya que
facilitd la comprensién de los datos recolectados, por medio de graficas o tablas de
sencilla realizacion e interpretacion. Se utilizaron frecuencias para el analisis, las
cuales fueron el conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias y
generalmente se presentaron en tablas, en esta investigacion también se trabajaron

con variables por categorias como edad, nimero de embarazos, entre otras. (49)

Se utilizaron férmulas de estadistica descriptiva por la naturaleza de esta investigacion.
Esta formula permitio transformar los datos obtenidos a un porcentaje y poder ser
evidenciados en tablas y graficas.

En donde:

F= porcentaje de casos observados.
X=numero de casos

N=poblacién entrevistada (49)

Ademas, se necesitd la aplicacién de la férmula de porcentaje, en donde:

X
% = —

100

X= numero de casos (61)
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X. ALCANCES Y LIMITES
El presente estudio de investigacion identifico la prevalencia y los factores que
influyeron en el inicio de la lactancia materna en las madres internas en la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala en el
afio 2020.

Los factores evaluados fueron los siguientes:

e Factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna:
Intervenciones para proteger, promover y apoyar la lactancia materna.

e Factores maternos que influyen en el inicio de la lactancia materna: conocimientos,
mitos y creencias, trastornos frecuentes de la lactancia, tipo de parto y practicas de

amamantamiento.

Estos han sido considerados de esta manera, ya que esta investigacion se realizo
Gnicamente de manera intrahospitalaria, no se indagaron factores comunitarios los

cuales se deberian haber analizado a partir del alta hospitalaria.

Este estudio comprendié a aquellas madres que se encontraban internas en la sala de
maternidad al momento de la realizacion de este estudio, siendo aquellas que
cumplieron con los criterios de inclusién; esta investigacion conté con tiempo limitado
para ejecutarse, debido a que es un estudio de corte transversal, al finalizar la
recoleccion de datos se le brindd a la madre consejeria en cuanto a lactancia materna
para que ésta se llevara a cabo exitosamente. Al hablar de prevalencia sobre la
lactancia materna Unicamente se habld de prevalencia intrahospitalaria, el resultado
no reflejo la prevalencia municipal o departamental, ademas no se hicieron distinciones
en cuanto al lugar de procedencia de la poblacion para que pudieran participar en el

estudio.

El analisis de estos factores en conjunto, permitid una amplia perspectiva acerca de
las condiciones en las que se encontraba el Hospital Nacional de Coatepeque en
cuanto a la promocién y apoyo de la lactancia materna, por lo que, con los resultados

de esta investigacion se pudo formar una linea base que apoyard al Comité de
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Lactancia Materna con fin de generar estrategias a futuro que apoyen y fomenten la

lactancia materna dentro de dicho nosocomio
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Xl. ASPECTOS ETICOS
Los sujetos de estudio fueron aquellas madres atendidas durante el parto en el
Hospital Nacional de Coatepeque, no representé ningun riesgo fisico, moral o de

alguna otra indole para quien participaron en esta investigacion.

La participacion de las madres fue totalmente voluntario, por lo que tuvieron derecho
a retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin embargo, para que esto no
ocurriera previo a la recoleccion de datos, se realizdé una explicacion a las madres de
una forma clara, sencilla y concisa, sobre los objetivos de la investigacion, asi como la
garantia por medio de su consentimiento o asentimiento por el testigo encargado de la
madre menor de edad, ademas de que la informacion que ella brind6 para construir
los resultados de esta investigacion serian empleados Unica y exclusivamente con
fines académicos, permaneciendo en el anonimato y confidencialidad, se traté de
manera profesional utilizando palabras con pertinencia cultural que facilitaron la
compresion de los objetivos del estudio, asi como de las herramientas para la

recoleccion de datos.

Al realizar la recoleccion de datos se tuvo especial cuidado al no juzgar alguna
respuesta de la madre con el fin de no herir susceptibilidades y respetar cada uno de
los pensamientos del sujeto. Por ultimo, si la madre lo permitia se brindaban

recomendaciones para mejorar la practica de la lactancia materna.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron compartidos con la direccion del
Comité de Lactancia Materna para la generacidn de estrategias que protejan, apoyen
y fomenten la lactancia materna, las cuales seran formuladas y ejecutadas por dicho

comité.
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Xll. RESULTADOS
Existen diferentes factores que condicionan la practica de la lactancia materna,
determinando la experiencia de la madre y el éxito de la alimentacion del hijo,

convirtiéndose asi, en un tema importante a tratar dentro de la salud publica.

El inicio de la lactancia materna se debe dar dentro de las primeras horas de vida del

recién nacido, reduciendo asi los riesgos de morbi-mortalidad.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante el estudio en donde se
entrevistd a un total de 361 madres internas en la sala de maternidad del Hospital
Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, durante los meses de febrero

y marzo del afio 2020.

Los resultados se dividieron en 4 secciones segun las variables definidas, tales como
la caracterizacion de la poblacién, prevalencia de lactancia materna, factores
institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna y factores relacionados
a la madre que influyen en el inicio de la lactancia materna y éstos se presentan a

continuacion:

12.1 Caracterizacion de la poblacién

En la Tabla 8 se muestran los datos de la edad, escolaridad, estado civil, ocupacion y
namero de embarazos de la poblacion de estudio, hallando que el 39% (n=142) se
encontraban en el rango de edad entre 19 y 24 afios, en cuanto al nivel de escolaridad
se hall6 que un 29% (n=105) habia cursado la primaria incompleta, mientras que el
estado civil predominante asciende a un 54% (n=194) de las entrevistadas que
manifestaron estar unidas con su pareja, al hablar de ocupacion u oficio se determiné

que el 87% (n=315) eran amas de casa.

En cuanto al nUmero de embarazos que ha tenido la madre, se evidencio que el 38%
(n=137) han tenido Unicamente un embarazo, mientras que, el tipo de parto de los
recién nacidos en este nosocomio es predominantemente abdominal o ceséarea

representando un 65% (n=236).
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Tabla 8

Caracterizacion de las madres internas en la sala de maternidad del Hospital

Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala 2020.

Subvariables Escala de medicién Fr(eilc:ugeesnlc):la Porc(:oeA)r)]taje
<18 anos 48 13%
19-24 afnos 142 39%
25-29 afnos 95 26%
Edad 30-34 afios 53 15%
35-39 afnos 17 5%
240 anos 6 2%
Sin educacién 14 4%
Primaria completa 97 27%
Primaria incompleta 105 29%
Escolaridad Secunda.ria. completa 58 16%
Secundaria incompleta 33 9%
Diversificado completo 44 12%
Diversificado incompleto 5 1%
Educacion Superior 5 1%
Soltera 37 10%
Unida 194 54%
Estado civil Casada 130 36%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Vendedora Ambulante 4 1%
Ama de casa 315 87%
Ocupacion u Empleada domestica 12 3%
oficio Negocio propio 8 2%
Agricultora 0 0%
Otros 22 6%
1 embarazo 137 38%
Namero de 2 a 3 embarazos 129 36%
embarazos 4 a 6 embarazos 58 16%
mas de 6 embarazos 37 10%
Tipo de Parto abdominal o
gl el cesarea 236 65%
recién
nacido Parto vaginal espontaneo 125 350

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos trabajo de campo 2020.
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12.2 Prevalencia de lactancia materna intrahospitalaria
En la Grafica 1 se muestra el nUmero de madres que iniciaron lactancia materna
durante su estadia intrahospitalaria, encontrando que existio una prevalencia de

lactancia materna exclusiva del 68% (n=247).

Grafica 1
Prevalencia de la lactancia materna exclusiva en madres internas en la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala,
2020

. N=361

11%

Lactancia materna exclusiva
Alimentacioén con biberon
Lactancia materna predominante

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos trabajo de campo 2020.
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12.3 Factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna

En esta investigacion se tomaron en cuenta aquellas acciones realizadas por parte la
institucion que favorecieron y promovieron el inicio y mantenimiento de la lactancia

materna, éstas fueron referidas por la madre.

En la Tabla 9, se puede observar que esta investigacion demostré que el 96% (n=347)
de las madres refirié haber tenido un buen trato durante su trabajo de parto y postparto.
Asi mismo, se evidencia que ninguna de las madres encuestadas experimenté el
apego inmediato, pues en su totalidad (n=361) indicaron que ninguno de los miembros
del personal que le asistio durante el parto, llevé a cabo la colocacién del bebé desnudo
sobre su vientre o pecho inmediatamente después del nacimiento para cumplir con el
contacto piel con piel. Contrario a esto, en relacion con la adecuada succién durante
la primera lactada el 57% (n=207) de las madres indic6 haber logrado este aspecto,
mientras que el 43% (n=154) indicé que no tuvo una experiencia positiva en este

sentido.
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Tabla 9

Factores institucionales que influyen en el inicio de la lactancia materna

en madres internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de

Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, 2020

Si No Total
Variable Escala de medicion
= Porcentaje = Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(%) (%) (N=361) (%)
Buen Trato durante el parto 347 96.1% 14 3.9% 361 100%
Acompafante durante el trabajo de 361 100% 361 100%
parto y postparto
Consumo de Iqu|dqs o alimentos 361 100% 361 100%
Atencién amigable durante el trabajo de parto
durante el parto Permitieron e |mpuls_aron movilidad 361 100% 361 100%
durante el trabajo de parto
Posicion de su eleccion al dar a luz 361 100% 361 100%
Consulta sobre Iz_:lctan'ma previo a la 361 100% 361 100%
medicacion
0, 0,
Inicio de la lactancia Apego inmediato después del parto 361 100% 361 100%
materna y contacto Inicio precoz de la lactancia 361 100% 361 100%
. . materna
piel con piel Succioén adecuadaen | ime
uccion adecu aprimera 1 g7 57% 154 43% 361 100%
lactada
Desde el nacimiento su bebé 361 100% 361 100%
siempre ha permanecido con usted
Primera lactada
durante la 361 100% 361 100%
primera hora de
Alojamiento conjunto vida
Primera lactada .
Primera lactada
despuésdela | 61 | 1000 361 100%
primera hora de
vida

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos trabajo de campo 2020.
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En la Tabla 10 se presentan los datos al cuestionar si habian recibido consejeria
respecto a los sucedaneos y como utilizarlos a lo que el 100% (n=361) respondié no

haber tenido consejeria al respecto.

El siguiente aspecto cuestionado fue si la madre recibié consejeria respecto a
mantener contacto cercano con su bebé a pesar de alimentarlo con biberén, a lo que
solamente el 9% (n=34) respondié de forma positiva mientras que el 91% (n=327)

restante indicé no tener informacion al respecto.

Finalmente se cuestion6 si el personal del Hospital Nacional de Coatepeque,
Quetzaltenango, Guatemala, brind6é consejeria a las madres sobre los peligros en la
utilizacién del biberén a lo que el 100% (n=361) de las madres encuestadas respondio

de forma negativa.

Respecto a la consejeria y promocién del personal sobre lactancia materna se
cuestiond a las madres acerca de la siguiente informacion: la forma de amamantar
dentro de las primeras horas después del parto, extraccion manual de la leche
materna, signos de reconocimiento cuando el bebé tiene hambre, lactancia materna a
libre demanda, las ventajas de despertar al bebé y amamantarlo si duerme mucho, asi
como del inicio de la alimentacion complementaria, ante estos cuestionamientos
anicamente el 10% (n=37) indicd que si recibid consejeria sobre c6mo amamantar
dentro de las primeras seis horas después del parto, pero el 90% coincide en que el
personal de dicho hospital no le brind6é ninguna explicacién al respecto.

Tan solo el 4% (n=16) de las madres entrevistadas indicaron haber recibido consejeria
para identificar cuando el bebé tiene hambre, mientras que el 96% (n=345) restante

indic6 no haber tenido explicacion alguna.

El 44% (n=160) de las madres indicaron que si les explicaron que la lactancia materna
debe ser a libre demanda, sin embargo, el 56% (n=201) restante indicé no haber

recibido informacion al respecto.

Al cuestionar respecto a la consejeria sobre qué hacer si los pechos de la madre se

encuentran muy llenos y producen dolor el 93% (n=334) indicaron que no recibieron
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ningun tipo de informacion respecto al tema y Unicamente el 7% (n=27) respondi6 que

e

Sl.

El resto de las preguntas se referian a como extraer leche manualmente, las ventajas
de despertar al bebé si duerme mucho y el inicio de la alimentacion complementaria;

estas fueron respondidas de forma negativa en su totalidad.
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Tabla 10

Factores institucionales relacionados al servicio de salud que influyen en el

inicio de la lactancia materna en madres internas en la sala de maternidad del

Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, 2020

Variable

Escala de Medicion

Si

No

Total

Porcentaje
(%)

Porcentaje
(%)

Frecuencia
(N=361)

Porcentaje
(%)

Utilizacion
de biberén
en
recién
nacidos

Recibi6 consejeria
respecto a:

Preparacion de
biberdén

361

100%

361

100%

Mantener contacto
cercano con el bebé
aungue dé bhiberén

34

9%

327

91%

361

100%

Peligros al utilizar el
biberdn

Promocién de
sucedaneos de leche
materna dentro de las

instalaciones del
hospital

361

100%

361

100%

361

100%

361

100%

Consejeria
y apoyo
de
personal
sobre
Lactancia
materna

Debe amamantar
durante las primeras
seis horas

37

10%

324

90%

361

100%

Realizar la extraccion
manual de la leche

361

100%

361

100%

Los signos para
reconocer cuando el
bebé tiene hambre

16

4%

345

96%

361

100%

La lactancia materna
alibre demanda

160

44%

201

56%

361

100%

Las ventajas de
despertar al bebé
para amamantarlo, si
duerme mucho

361

100%

361

100%

Acciones cuando
los pechos estéan
muy llenos

27

7%

334

93%

361

100%

Inicio de la
alimentacion
complementaria

361

100%

361

100%

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos trabajo de campo 2020.
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12.4 Factores relacionados ala madre que influyen en el inicio de la lactancia
materna

Al hablar del inicio de la lactancia materna y de los factores que influyen en este
proceso, se han hallado en diversos estudios diferentes elementos que pueden
vincularse a esta practica. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos
durante el presente estudio, identificando los factores encontrados en madres internas
en la sala de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango,
Guatemala.

Se realiz6 una serie de preguntas para identificar el nivel de conocimiento de la madre
con relacion a lactancia materna, tal como puede observarse en la Tabla 11, el 91%
(n=330) evidenci6 tener un conocimiento deficiente, es decir que sus conocimientos
no son acertados con la préactica de la lactancia materna. Solamente el 9% (n=31)
evidencio tener conocimientos adecuados y ninguna de las encuestadas fue valorada

con un conocimiento excelente o ningln conocimiento.

Al evaluar acerca de los conocimientos de las madres en cuanto a lactancia materna,
se realizaron diferentes interrogantes, las cuales sacaron a relucir respuestas

especificas, que se transcriben de forma manual a continuacioén:

Respecto a que la lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido hasta

los seis meses de vida, las madres opinaron:

“Si, es buena pero no debe ser exclusiva hasta los seis meses porque solo la leche

(materna) no los llena (a los bebés)” (madre primigesta, 21 afios, basico incompleta)

“No, porque uno (la madre) no tiene tanta leche y ellos (los bebés) conforme crecen

mas leche piden” (madre secundipara, 20 afios, diversificado completo)

En cuanto a que la lactancia materna debe iniciarse lo mas rapido que se pueda

después del parto, las madres afirmaron:

“Eso si no sé, porque se los llevan (a los bebés)” (madre multigesta, 28 afios, basico

completo)

En lo referente a que la lactancia materna exclusiva debe ser a libre demanda, cada

vez que el bebé lo pida, las madres opinaron:
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“No, me han dicho que es mejor ponerles horario y dejarlos llorar por ratos” (madre

primigesta, 18 afios, basico completo)

“No, porque se mal acostumbran (los bebés)” (madre multigesta, 21 afios, Educacion
superior)
Respecto a que la leche de bote da los nutrientes necesarios para el crecimiento del

nifio (a) protegiéndolo de enfermedades, las madres comentaron:
“Si, porque para eso esta hecha” (madre primigesta, 17 afios, primaria incompleta)

Los mitos y creencias de la madre juegan un papel considerable dentro de la practica
de la lactancia materna, por lo que, se realizaron diferentes cuestionamientos para
establecer cuales son aquellos que predominan dentro de la poblacion de estudio,
obteniendo como resultado que, el 91% (n=327) sabe que el tipo de alimentacién de
la madre influye en el efecto que tendra en el nifio la leche materna al momento de

consumirla.

Al pedir a las madres que mencionaran algunos alimentos que no podia comer durante

la lactancia, refirieron:
“Leche, queso, crema” (multigesta, 30 afios, ningln nivel de educacion)
“Cebolla y aguacate” (segunda gesta, 26 afios, educacion superior)

Otro de los mitos y creencias que giran en torno a la lactancia es que los pechos se
caen al amamantar mucho tiempo, solamente el 11% (n=40) indic6 que esto no sucede
y no tiene relacion con el amamantamiento. Asi mismo, el 75% (n=269) manifestoé que

no existe relacién entre el tamafio de los pechos y la produccion de la leche materna.

“Hay mujeres que tienen las tienen grandes (pechos) y no tienen leche” (secundigestas,

22 afios, basico completo)

“Pues yo gracias a Dios tengo mis pechos pequerios y tengo leche” (madre primigesta,

30 afios, primaria completa)

El 73% (n=264) evidencié asertividad en cuanto al color amarillo del calostro pues
saben que éste no debe ser desechado por su color, siendo esta una caracteristica

natural de dicha sustancia.
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Al hablar de sucedaneos de leche materna el 85% (n=307) indico que esta no es igual
de nutritiva ni facil de obtener en comparacion con la leche materna. Sin embargo, al
indagar el porqué de su respuesta la mayoria relaciond su respuesta con el valor

econdémico, o que prefieren dar atolitos porque éstos son mas econémicos.

“Es mas barata la leche de mi pecho que la del bote” (multigesta, 34 afios, basico

completo)

Se considera que algunas patologias del pecho materno pueden provocar el cese de
la lactancia materna, por lo que, se indago cudles son los trastornos més frecuentes
durante esta préactica, en la Tabla 11 también se observa que lo pezones planos
representaron la principal complicacion al momento de amamantar, pues es la

caracteristica presentada por el 52% (n=192).

Para verificar las practicas de amamantamiento se observo a las madres mientras ellas
brindaban lactancia, con el fin de determinar el cumplimiento de las practicas
adecuadas. Dentro de los resultados obtenidos se pudo observar, tal como se presenta
en la Tabla 11, que solamente el 29% (n=104) de las madres entrevistadas

presentaron un buen agarre al amamantar.

Llama la atencién que solamente el 0.55% (n=2) de las madres se lavaron las manos

antes de amamantar a su hijo.
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Tabla 11

Factores relacionados a la madre que influyen en el inicio de la lactancia materna en madres internas en la sala

de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, 2020

Lactancia materna

Subvariable Escala de medicién Si - No - No se/ No Apllcg Total -
Frecuencia | POrcentaje [ rrecuencia | Porcentaje J rrecuencia | Porcentaje f rrecuencia | POrcentaje
(n=361) (%) (n=361) (%) (n=361) (%) (n=361) (%)
0,
Conocimientos Conocimiento deficiente 330 91%
0,
de la madre o 31 9% 361 100%

Conocimientos adecuados

Alimentacion de la madre | 5., 91% 6 2% 28 8% 361 | 100%
en periodo de lactancia

Mitos y Produccion de leche materna
creencias sobre | segln el tamario de los senos 71 20% 269 75% 21 6% 361 100%
la lactancia Composicion del calostro 5 1.3% 264 73% 92 25% 361 100%

materna Aprobacién de sucedaneos de
leche materna por su 47 13% 307 85% 7 2% 361 100%

composicion

Dolor al amamantar 113 31% 248 69% 361 100%
Grietas en los pezones 45 12% 316 88% 361 100%
F:;%?;?]Tizs ddee Sangrados del pezon 361 | 100% 361 | 100%
origen materno Leche insuficiente 260 72% 101 28% 361 100%
Pezones planos 187 52% 174 48% 361 100%
Pezones invertidos 21 6% 340 94% 361 100%

Lavado de manos antes de
_ dar de lactar 2 0.6% 320 89% 39 11% 361 100%
Braclicasice Buen agarre 104 290 218 600 39 11% 361 100%
amamantamiento 9 2 2 2 2

Contacto de la madre con
el bebé 294 81% 28 8% 39 11% 361 100%

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos trabajo de campo 2020.
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Mientras la madre amamantaba, se observo la posicion de su mano con referencia a

su pecho, en la Tabla 12 se muestra que Unicamente el 2% (n=9) coloc6 su mano en

forma de “C” al dar de mamar, ademas de que el 13% (n=47) mostré una adecuada

postura al amamantar, estando sentadas y acostadas, que fueron las posiciones mas

comunes, con el 47% y 42% respectivamente, en ninguna de las madres se observé

la posicion de sandia.

Tabla 12

Factores relacionados a la madre que influyen en el inicio de la lactancia

materna en madres internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de

Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, 2020

La posturay posicion de la madre y el recién nacido
Si No No se/ No Aplica
Subvariables de
medicion _ . , , , ,
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Total
(n=361) (%) (n=361) (%) (n=361) (%)
La madre sostiene
el pecho con la 9 2% 313 87% 39 11% | 361
mano en forma de
n CII
Lamadre acercaa | 5., 89% 39 11% | 361
su bebé al pecho
La madre muestra
adecuada postura) . 13% 275 76% 39 11% | 361
durante el
amamantamiento
Posicion
de Sentada 170 47% 152 42% 39 11% 361
amaman
tamiento
que
tomod la | Acostada 152 42% 170 47% 39 11% 361
madre:

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos trabajo de campo 2020.
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Xlll. DISCUSION DE RESULTADOS
A pesar de que son ampliamente conocidos los beneficios de la lactancia materna
tanto para el nilo como para la madre, se considera una serie de factores que influyen
de forma negativa en dicha practica y que incluso existen casos en los que estos

factores condicionan o hasta impiden que la lactancia se logre exitosamente.

Es comun que los nifios presenten problemas a corto plazo como baja temperatura
corporal e hipoglucemia y a largo plazo pueden presentar enfermedades cronicas en
la adultez por la ausencia de lactancia materna dentro de las primeras horas después

su nacimiento. (5)

Con fines de proteger el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna, se han
creado manuales que regulan las acciones necesarias para cumplir exitosamente con
esta practica, tal es el caso de los “10 pasos para una lactancia materna exitosa”
creados por la IHAN — Iniciativa de Hospital Amigo del Nifio- con el objetivo de que su

aplicacion contribuya en el incremento de la lactancia materna. (33)

Por otra parte, la Iniciativa Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna
(ISSALM) dentro de su contenido de atencion y promocion de la lactancia materna por
periodos, vela por que las instituciones de la salud que cuentan con atencion Gineco-
obstétrica, fomenten a las madres durante el postparto o en la sala de maternidad el
alojamiento conjunto, promuevan la lactancia materna exclusiva a libre demanda y
capaciten a la madre con destrezas para la practica exitosa de la lactancia materna.
(32)

Al hablar del inicio de la lactancia materna y de los factores que influyen en este
proceso, se han hallado en diversos estudios diferentes elementos que pueden

vincularse a esta practica.

Considerando la importancia que toman las instituciones en el cumplimiento de las
normas antes descritas, se analizaron desde el punto de vista de las madres internas
en la Sala de Maternidad del nosocomio en cuestion, los factores que influyen

directamente en el inicio de la lactancia materna.

Dentro de los resultados se encontr6 que, como parte de la caracterizacion de la
poblacién, el grupo etario que predominé fueron las madres comprendidas entre 19 y
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24 afos, poblacion joven a diferencia de otro estudio que se llevé a cabo en México

donde el promedio de edad materna fue de 32.5 afios. (13)

Asi mismo, se considerd dentro de la caracterizacion, la escolaridad de las madres,
predominando aquellas que no concluyeron con el nivel de educacién primaria
reflejado en un 29%, siendo este un nivel de escolaridad deficiente, a diferencia del
nivel de escolaridad del estudio realizado en México donde el 97.9% de las madres

poseian estudios universitarios. (13)

Asi también, se analiz6 el estado civil, encontrando que el 54% vivian en union libre,
opuesto a un estudio realizado en Espafia en donde el 58.8% de los sujetos estaban
casadas, mencionando ademas que, el tipo de familia condiciona la lactancia materna
y que cuando el grupo familiar es nuclear favorece el éxito de la lactancia materna.
(11)

Al analizar la ocupacion u oficio que las madres desempefian, esta investigacion revelo
que el 87% eran amas de casa. En cuanto al nUmero de embarazos que han tenido
las madres entrevistadas en la realizacién de este estudio, se hallé que 38% de las
madres refirieron haber experimentado un embarazo, similar al resultado obtenido en
la investigacion realizada en México, en donde el 44.3% eran primigestas y donde
también se consider6 como posible factor que determina la permanencia de la
lactancia materna, la via de nacimiento, e indica que el 21.5% de la cohorte tuvo un
parto vaginal espontaneo, a diferencia del 65% de las madres de ésta investigacion
qgue fueron asistidas por parto abdominal o ceséarea, siendo la cesarea uno de los
principales factores para retrasar el inicio de la lactancia. Un estudio en Rio de Janeiro
afirmé que el parto por ceséarea fue el primer factor de riesgo mas consistente para no
amamantar durante la primera hora de vida, sin embargo, la UNICEF garantiza que
incluso las madres asistidas con parto abdominal tienen la capacidad de brindar
lactancia materna dentro de la primera hora de vida, siempre que se cuente con el
apoyo profesional apropiado que contribuya principalmente en la colocacién adecuada

y segura del recién nacido y la madre. (13, 28)

Al hablar de prevalencia se hace referencia a la probabilidad de que un individuo

presente una determinada caracteristica en el tiempo; para el presente estudio se
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habla de prevalencia del inicio de la lactancia materna en Guatemala haciendo
referencia especificamente a aquellas madres que iniciaron lactancia materna dentro
de las primeras horas de vida del nifio; en base a esto, el presente estudio evidencio
gue todas las madres entrevistadas dieron inicio a la lactancia materna durante las
primeras horas de vida del nifio, sin embargo, indicaron que ninguna lacté dentro de la
primera hora de vida del recién nacido, sino posteriormente. Ademas, se hallé que
Gnicamente el 68% (n=246) de las madres brindd lactancia materna exclusiva,
mientras que el 21% (n=76) brind6 lactancia materna predominante y el 11% (n=39)
brind6 alimentacion con biberén. Estos resultados concuerdan con lo que revela la
Encuesta Nacional de Salud Matero Infantil, donde se evidencia que el 53% de los
infantes cuyos partos fueron atendidos por un médico, no recibieron lactancia materna
dentro de la primeras horas de nacidos y afirma que los menores nacidos en
establecimientos de salud tienen una mediana de 1.8 meses en lactancia materna
disminuyendo los multiples beneficios de la lactancia materna al binomio madre-hijo
tales como la prevencién de la morbilidad y mortalidad neonatal, la duraciéon de la
lactancia materna, y en la madre estimula la liberacion de la oxitocina ademas de crear
un efecto protector en los trastornos del estado emocional, esto por mencionar
algunos. (4, 45)

En Guatemala, existe una serie de iniciativas que las instituciones de salud deberian
poner en practica, estas son acciones ideales de lactancia materna y de alimentacion
infantil, tales como las normas de la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Lactancia
Materna (IHALM), la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna
(ISAALM) o las normas de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS). Con relacion a este punto se cuestiono a las madres acerca de las acciones
que el hospital objeto de estudio aplicé durante su estadia intrahospitalaria en la sala
de maternidad, obteniendo como resultado que el 96% de las madres refirieron haber
experimentado una atencion amigable durante el parto, ya que dichas acciones
consisten en brindar a la madre y a su bebé una atencién de alta calidad desde el
trabajo de parto garantizando mejores resultados centrados en la mujer. (29,34)

Al estudiar acciones especificas que deberian llevarse a cabo dentro del Hospital

Nacional de Coatepeque como parte del inicio de la lactancia materna esta el contacto
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piel con piel entre la madre y el recién nacido, dentro de los resultados destaca que
ninguna de las madres experimentd esta accion dentro de la atencion brindada durante
el parto, anulando el apego precoz; a diferencia del resultado que se evidencio en el
estudio realizado en Espafia donde el 77% de las madres tuvo esta vivencia. (11)

Dentro de las practicas de alimentacion infantil se encuentra ademas de la lactancia
materna, la alimentacion con biberon, que requiere la administracion de cualquier
liquido o incluso la propia leche materna mediante un biberén o pacha. Se encontro
gue en el nosocomio analizado se provee a la madre de biberones que contienen
sucedaneos de leche materna, ascendiendo esta practica al 32% de las madres que
incluyen a aquellas que dan a sus hijos exclusivamente alimentacion con biberén y las

gue proveen lactancia materna predominante pero no exclusiva. (30)

A pesar de que el personal del nosocomio provee los biberones a las madres, no se
brinda consejeria respecto a: la preparacion de éste, la importancia de tener contacto
cercano al administrar el biberén, y los peligros al utilizar este tipo de alimentacién,
pues al cuestionar directamente a las madres si recibieron consejeria al respecto, el
100%, el 91% y el 100% respectivos a cada aspecto indagado, dieron una respuesta

negativa.

La atencion y promocién de la lactancia materna por periodos indica que la estrategia
durante el postparto incluye capacitar a la madre con destrezas de posicion y agarre
correctos para ponerlas en practica y asi lograr una lactancia exitosa. Las madres
internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque,
Quetzaltenango, Guatemala indicaron que no recibieron consejeria por parte del
personal de salud que labora dentro de esta institucion, esto segun los mas altos
porcentajes de respuestas negativas obtenidas al cuestionar cada uno de los aspectos
evaluados mediante esta investigacion, contrario a los resultados obtenidos en una
investigacion similar que se llevé a cabo en la Ciudad de Guatemala donde se
determind que el 50% de las madres habia recibido informacién sobre lactancia
materna por parte del personal del centro de salud. Por tal motivo, se considera que
estos resultados tendran como consecuencia un impacto negativo en la lactancia

materna a corto, mediano y largo plazo, considerando lo revelado por el estudio que
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se realizo en Estados Unidos donde se afirma que la educacién oportuna en cuanto a

lactancia materna tendra un impacto directo en este tema. (7)

El alojamiento conjunto en esta investigacion se considera un criterio de exclusion
porque si no se cumple con el mismo, implica que el binomio no tiene contacto, por lo
cual no puede haber amamantamiento; por ello se constatdé que la totalidad de los
sujetos de estudio se encontraban bajo dicha caracteristica, la cual constituye un factor
institucional directamente relacionado con el inicio de la lactancia materna y que esta

a cargo de los colaboradores de los servicios de salud. (10)

El tercer objetivo de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna
establece determinadamente que el personal de los servicios de salud con atencién al
grupo materno infantil debe implementar tanto en tiempo ordinario como en situaciones
de emergencia las practicas optimas de alimentacion infantil, en las cuales se incluyen
lactancia inmediata y apego precoz, lactancia materna exclusiva a demanda,
alojamiento conjunto del binomio tanto de noche como de dia, desestimular el uso del
biberén y mantener la lactancia materna adn en los casos en que por indicacion médica

la madre deba separarse de su hijo. (29)

Los resultados obtenidos durante esta investigacion difieren en gran medida de lo que
se espera de las instituciones de salud para el inicio temprano de la lactancia materna,
pues cabe mencionar que el modelo de cuidados durante el parto que brinda la
Organizacion Mundial de la Salud incluye que ademas de recursos fisicos esenciales
y personal competente motivado, la institucion debe promover el trabajo de parto
respetado y atencion durante el parto, permitiendo apoyo emocional de un
acompafante elegido por la madre, comunicacién efectiva de parte del personal,
estrategias para la linea de dolor, vigilancia regular del trabajo de parto, ingesta de
liquidos por via oral, movilidad en el trabajo de parto, tomar la posicion de su eleccién
durante el parto vaginal y la continuidad de la atencion postparto; considerando estos
aspectos se presentan en el presente informe, los resultados obtenidos desde la
perspectiva de las madres sometidas al estudio, los cuales revelan que el Hospital
Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, cumple parcialmente con

algunos de ellos, sin embargo, desde un punto de vista técnico y documentado a través
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de criterios que buscan impulsar y promover el inicio de la lactancia materna exitosa
se puede afirmar que actualmente existe incumplimiento de la mayoria de las acciones
necesarias para lograr un inicio temprano y exitoso de la lactancia materna en la sala

de maternidad del hospital (34)

Por su parte, otro de los factores analizados en esta investigacion, fueron los
conocimientos de la madre acerca de la lactancia materna, analizado por medio de
una escala de medicion que calificaria el numero total de las preguntas realizadas

durante la entrevista. (36)

Las respuestas obtenidas en cuanto a conocimientos, en su mayoria fueron erréneas;
las madres entrevistadas evidenciaron un conocimiento deficiente sobre lactancia
materna en un 91% (n=330), por haber brindado 4 o0 menos respuestas correctas, de
acuerdo con la escala de medicion establecida segun criterios.

En su mayoria, al cotejar las respuestas con la escala de medicidn, las madres
evidenciaron tener conocimientos deficientes en cuanto a lactancia materna, indicando
que ésta no puede ser exclusiva hasta los seis meses de vida, ademas no sabian a
qué edad se debe empezar a brindar alimentos al nifio. Tampoco sabian cuél es el
momento indicado para iniciar la lactancia materna después del parto; en cuanto a las
sefales de hambre del bebé, si conocian algunas, pero desconocian cuales son los
peligros de brindar biberén con sucedaneos de leche materna. Resultados similares
se hallaron durante el estudio realizado en el afio 2016 en Ecuador, el cual refirié que
Unicamente el 20.6% de las madres entrevistadas habian recibido informacién sobre
lactancia materna en una institucién privada y por su parte, otro estudio realizado en
Quetzaltenango, Guatemala, revel6 que de la poblacién encuestada solamente el 34%
de las mujeres tenia un adecuado conocimiento, y por el contrario el 19% de dicha
poblacion no tenia ningun conocimiento sobre el tema. (35, 10)

Considerando que el mito se entiende como la postura fantasiosa en la interpretacion
de una situacién o evento que se convierte en tradicidén o incluso en creencia sin tener
la certeza de su origen, y que, en torno a la lactancia materna existe una serie de mitos

y creencias, en la presente investigacion se analizaron los expuestos en la Tabla 5
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Los resultados obtenidos revelaron que el 91% cree que la madre debe hacer cambios
en su alimentacion mientras estd dando de mamar para no provocar un dafio en el
nifio, sin embargo, en la fundamentacion teorica de este tema, se describe que no hay

alimentos que disminuyan la calidad o cantidad en la produccion de la leche materna.

Al indagar sobre la produccién de la leche materna segun el tamafio de los senos, el
75% de las madres afirmaron que esto no tiene nada que ver, resultado respaldado
por la teoria que describe que el tamafio de los pechos no importa, si se logra que el
nifio succione seguido; al cuestionar a las madres sobre la composicion y el color del
calostro las madres respondieron que éste no se debe desechar en un 73%, lo cual se
respalda en la literatura que indica que no se debe tirar porque contiene sustancias
gue ayudan a fortalecer las defensas del nifio y que su color se debe principalmente a

la vitamina “A” y otros nutrientes. (38, 39)

Algunas madres suelen experimentar problemas al iniciar su experiencia en la practica
de la lactancia materna, el problema méas destacado dentro de las madres
entrevistadas fue una caracteristica fisica consistente en tener pezones planos en un
48%, sin embargo este factor no es impedimento, pues tal como indica la literatura, no
es posible predecir si una mujer podra o no lactar en base al tipo de pezén observado,
ya que la elasticidad del tejido areolar es muy relevante en el agarre y en el

compartimiento definitivo del bebé. (26)

Otro de los factores que corresponde a la madre y que fue indagado dentro de esta
investigacion fueron las practicas de amamantamiento, las cuales fueron evaluadas
por medio de observacién, lo que permitid verificar que Unicamente el 0.6% (n=2) de
las madres realizaba lavado de manos antes de iniciar el proceso de amamantamiento,
también se observo que solo el 29% de los recién nacidos tuvo un buen agarre al
momento de amamantar. Al evaluar el contacto de la madre con el bebé el 81%
demostré afecto y contacto visual durante el amamantamiento; al hablar de la postura
de la mano al sostener el pecho de la madre solamente 9 madres (2%) de las
entrevistadas colocaron su mano en forma de “C” siendo esta la toma correcta del
pecho para favorecer el flujo lacteo. Debe entenderse que la postura se refiere a la

forma en que se coloca la madre para amamantar y la posicion se refiere a la forma
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en la que debe ser colocado el bebé durante el amamantamiento, dentro de las madres
observadas el 76% no presentaron una adecuada postura, contrario a los resultados
obtenidos en una investigacion realizada en Ecuador donde el 78.4% presentaba una
postura correcta. En general una buena posicion al amamantar es aquella en que tanto
la madre como el nifio estan en una postura comoda; la posicion de amamantamiento
mas comun es la posicién sentada, sin embargo, durante la observacion esta postura
fue evidenciada en el 47% vy la posicion acostada fue evidenciada en un 42% esto
debido a que un alto nimero de madres fueron observadas horas después del parto.
(11)

En lo relativo a los conocimientos que la madre debe tener para lograr una lactancia
materna exitosa, se coincide con lo concluido en el estudio realizado en Escuintla,
Guatemala, al afirmar que la falta de orientacion adecuada a la madre puede influir
directamente en la experiencia individual de la practica de amamantamiento lo que a
su vez conduce a una alimentacion inadecuada en el recién nacido que es un riesgo

latente muy relacionado a la morbilidad y mortalidad neonatal.
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XIV. CONCLUSIONES

15.1 El presente estudio permitio identificar que, de las madres que formaron parte de
la poblacion de estudio predominaron las que se encontraban en el rango de edad de
19 a 24 afios, que contaban con un nivel de escolaridad de primaria incompleta, unidas,
la mayoria se dedicaba a ser amas de casa, son madres primerizas y en su gran

mayoria experimentaron un parto abdominal o por cesérea.

15.2 La prevalencia de la lactancia materna entre las madres internas que participaron
en el estudio asciende al 68%, puntualizando este porcentaje como inadecuado por
ser inferior al 75%, no cumpliendo con el minimo requerido por la Iniciativa de

Hospitales Amigos de la Lactancia Materna (IHAN).

15.3 Se determind que de los seis factores institucionales que influyen en el inicio de
la lactancia materna, en la sala de maternidad del nosocomio evaluado, solamente se

cumplié con el alojamiento conjunto entre el binomio madre-hijo durante las 24 hrs.

15.4 Por su parte, los factores maternos que influyen en el inicio de la lactancia
materna evidenciados fueron: posicion adecuada al amamantar, mantener contacto
visual, acercar al bebé al pecho de la madre, por el contrario, presentaron
conocimientos deficientes en cuanto a lactancia materna. Sin embargo, los factores
mencionados se lograron sin que las madres contaran con consejeria por parte del

Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala.
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XV. RECOMENDACIONES

15.1 Al personal de salud del Hospital Nacional de Coatepeque

15.1.1 Realizar evaluaciones al personal de salud que tenga contacto directo con
aguellas madres atendidas por la Gineco-obstetricia del Hospital Nacional de
Coatepeque, con finalidad de verificar que los colaboradores permanezcan

actualizados en conocimientos de lactancia materna.

15.2 Al Comité de Lactancia Materna

15.2.1 Elaborar un documento escrito con informacion actualizada y general sobre la
importancia, técnicas y acciones relacionadas con la lactancia materna que deben

cumplirse para apoyar a la madre en el inicio exitoso y extension de dicha préactica.

15.2.2 Entregar un ejemplar fisico del documento anteriormente recomendando, a
cada uno de los colaboradores de salud que brinde atencion del area de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Coatepeque.

15.2.3 Gestionar el cumplimiento de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la
Lactancia Materna (ISSALM) y la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (IHAN) a fin de
garantizar a las madres el apoyo y promocion de la lactancia materna dentro de la

institucion atendiendo a las caracteristicas socioculturales de la poblacion.
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15.2.4 Formar grupos de apoyo de lactancia materna que orienten a la madre desde el
inicio del embarazo, con informacion que fomente la lactancia materna exitosa,
proveyéndola de conocimientos adecuados en temas como el agarre y posicion
correctos, normas de higiene, inicio de la alimentacion complementaria, importancia
de la lactancia materna exclusiva, utilizacion y preparacion de sucedaneos, entre otros;

lo que permitird anular paulatinamente mitos y creencias en torno a la lactancia.

15.2.5 Reducir la administracién de biberén con sucedaneos de leche materna a los

recién nacidos sanos durante su estadia intrahospitalaria.

15.2.6 Introducir el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido,
promoviendo el apego inmediato para que haya un inicio de la lactancia materna

durante la primera hora de vida post parto.

15.3 A los estudiantes de la Universidad Rafael Landivar

15.3.1 Realizar investigaciones encaminadas a verificar el cumplimiento estricto y
efectivo de los programas e iniciativas que fomenten y apoyen el éxito de la lactancia
materna, para evidenciar los logros y cambios realizados por el Comité de Lactancia
Materna en el Hospital Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, a partir

del presente estudio.

15.3.2 Llevar a cabo investigaciones que permitan determinar el nivel de conocimientos
que posee el personal de salud involucrado en la promocién, asesoria y demas
aspectos relacionados con la lactancia materna, y por medio de éste, promover

mejoras en los conocimientos y en las estrategias para transmitirlos a las madres.
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15.3.3 Extender el alcance de la presente investigacion, a través de investigaciones
futuras, realizandolas en otros centros hospitalarios publicos y privados del pais, para

fomentar y apoyar el éxito de la lactancia materna.
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XVII. ANEXOS

17.1 Anexo 1: Obtencién del aval institucional

Univcrsidad s icssiium o Mkl
A , T

7 Rafael Landivar e

Teaheso Jousta on Guaterds 14 Avenida 043 20m8 3 Quetzatenango

Quetzaltenango, enero de 2020,

Doctor(a),

Edgar Juérez

Director Hospital Nacional de Coatepeque
Quetzaltenango

Respetable Doctor(a): .
Recbamoordialsaludoymismejomsdeseoepmcadaunadesmadividades
desarrolladas a diario, esperando se encuentre lieno de éxitos y bendiciones.

Elmotivo de la presente es para dar a conocer y solicitar su apoyo para el realizacién
de la investigacion titulada "“PREVALENCIA Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES INTERNAS EN LA
SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE COATEPEQUE,
QUETZALTENANGO, GUATEMALA 2020", por tal motivo solicito a usted
respetuosamente su autorizacién para poder realizar la prueba piloto dentro del
Hospital Nacional del Municipio de Coatepeque, bajo la orientacién y asesoria de la
Leda. Maria Renné Oroxon Carbajal.

Reiterando mi agradecimiento y en-—espera de una respuesta positiva.
Deferentemente

Mamelt/dol osaric Valenzuela Ochoa
Estudiante de Licenciatura en Nutriclén

No. De Camé: 15114-12 ¥
Vo.Bo. Licad-Jonia Barios

Area de Nuridion
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17.2 Anexo 2: Consentimiento informado

Coordinacién Licenciatura en Nutricion
Carrera en Licenciatura en Nutricién
Teléfono (502)77229900 ext. 9827
Fax: (502)77229821

Consentimiento Informado

Tradicion Jesuita en Guatemala

INVESTIGACION DE TESIS: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES INTERNAS EN LA SALA DE
MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE COATEPEQUE,
QUETZALTENANGO, GUATEMALA, 2020.

INVESTIGADOR: Marcela del Rosario Valenzuela Ochoa.

Con la autorizacion del Hospital Nacional de Coatepeque y la Universidad Rafael Landivar,
se esta llevando a cabo un estudio titulado: ““Factores que influyen en el inicio de la
lactancia materna”. Por tanto, se solicita su colaboracion en este estudio dado que usted
cumple con los criterios para participar en esta investigacion.

Objetivos: El estudio tiene como objetivo poder verificar los factores que influyen en el
inicio de la lactancia materna en las madres internas en la sala de maternidad del Hospital
Nacional de Coatepeque.

Instrucciones: Si usted esta de acuerdo con patrticipar, se le explicara el procedimiento
que se llevara acabo, el cual, consiste en responder una sencilla encuesta elaborada
especialmente para esta investigacion.

Privacidad y confiabilidad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria,
es decir, que usted puede elegir si desea participar o no. Usted puede dejar de participar
en el momento que lo desee. La informacion que usted proporcione sera guardada de forma
confidencial y utilizada Unica y exclusivamente para fines académicos en la realizacion de
esta investigacion.

Riesgos y Beneficios: El estudio esta clasificado como de minimo riesgo ya que no se
realizara ningan experimento con usted o con su bebé, pero contribuye a recolectar datos
que serviran para la construccién de acciones encaminadas a apoyar la promocion y el
apoyo de la lactancia materna dentro de esta institucion.

Costos: Participar en el estudio no tienen ningln costo ya que todos los costos correran
por parte del investigador.

Requisitos para participar en el estudio: mujeres internas en la sala de maternidad que
hayan sido atendidas durante su parto en el area de labor y parto del Hospital Nacional de
Coatepeque, que hablen y entiendan espafiol entre <18 y 240 afos de edad.

Preguntas: Si tiene alguna duda o preocupacion sobre el estudio puede consultarle a la
investigadora.

Por medio de la presente Yo
con el nimero de documento de identificacion , he sido informada
acerca del objetivo del estudio, como los beneficios y riesgos de este. Y voluntariamente
acepto participar en las actividades que se llevaran a cabo. Asi mismo comprendo que
puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin ser afectada.
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17.3 Anexo 3: Asentimiento informado

Coordinacién Licenciatura en Nutricion

\ UniVGI' Sldad Carrera en Licenciatura en Nutricién
’ Teléfono (502)77229900 ext. 9827
Rafael Landlvar Fax: (502)77229821

Tradicion Jesuita en Guatemala

Asentimiento Informado

INVESTIGACION DE TESIS: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES INTERNAS EN LA SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL DE COATEPEQUE, QUETZALTENANGO, GUATEMALA, 2020.

Se ha conversado con los tus papas o encargado legal y ellos saben que te estamos
preguntando a ti también para ver si aceptas participar en el estudio. Pero si no quieres ser
parte en la investigacién no tienes por qué hacerlo, aun cuando tu encargado lo haya
aceptado. El objetivo del estudio es verificar los factores que influyen en el inicio precoz de
la lactancia materna en madres internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de
Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala,

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique
mejor porque estas interesada o preocupada por ellas. Por favor, puedes preguntarme en
cualquier momento y con gusto te lo explicaré.

El estudio consiste en realizarte algunas preguntas sobre lactancia materna y tu experiencia
al ser atendida en este hospital durante tu parto. Este estudio no presenta ningun riesgo ya
gue no afectara de ninguna manera tu integridad personal o tu asistencia de parte del
Hospital Nacional de Coatepeque.

Costos: La investigacién no tendra costo, ya que estos seran cubiertos por la estudiante.
Privacidad y confidencialidad: La informacién que tu brindes serd utilizada Unica y
exclusivamente para fines de la investigacién por lo que Unicamente la investigadora tendra
acceso a la informacién que proporciones.

Puedes abandonar el estudio en cualquier etapa y no habra ninguin problema para ti o para
tus encargados.

Por medio de la presente Yo he
sido informada acerca del objetivo del estudio, como los beneficios y riesgos del mismo. Y
voluntariamente acepto participar en las actividades que se llevaran a cabo. Asi mismo

comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin que sea afectada.
Lugar y fecha Nombre Firma o huella digital Firma del Investigador

Nombre del testigo Firma o huella digital del testigo No. De DPI del testigo
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17.4 Anexo 4: Boleta de recoleccion de datos

%&(l&, é,,

g8 Universidad
FRafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Coordinacién Licenciatura en Nutricion

Carrera en Licenciatura en Nutricién
Teléfono (502)77229900 ext. 9827
Fax: (502)77229821

Factores que influyen en el inicio de la lactancia materna en madres internas en la sala de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque,

Quetzaltenango, Guatemala 2020.
Lista control de madres atendidas durante el parto en el area de Gineco-obstetricia.

Instrucciones: Llene los siguientes espacios con la informacion que se solicita de todas aquellas madres que se encuentren internas en la sala de maternidad

gue estén en alojamiento.

Fecha de parto

Nombre de la madre

Tipo de alimentacion

Lactancia Lactancia Alimentacion
materna materna con biberén
exclusiva predominante
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\ : . Coordinacién Licenciatura en Nutriciéon
UanQrSIdad Carrera en Licenciatura en Nutricién

4 Teléfono (502)77229900 ext. 9827

Rafael Landivar Fax: (502)77229821

Tradicion Jesuita en Guatemala

Prevalenciay factores que influyen en el inicio precoz de la lactancia materna en madres internas en la sala de maternidad del Hospital
Nacional de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala 2020.
Boleta de recoleccién de datos
Dirigida a la madre interna en el area de maternidad del Hospital Nacional de Coatepeque.

BOLETA No.

SALUDO DIRIGIDO A LA MADRE: A CONTINUACION LE VOY A REALIZAR ALGUNAS PREGUNTAS CON RESPECTO AL NACIMIENTO DE
SU BEBE Y COMO SE HA SENTIDO DURANTE SU HOSPITALIZACION, SIENTASE EN COMPLETA CONFIANZA AL MOMENTO DE
RESPONDER, SI TIENE ALGUNA DUDA DURANTE ESTA ENTREVISTA PUEDE REALIZARLA, LE AGRADEZCO MUCHO SU COLABORACION.
Instrucciones: A continuacion, se le realizaran a la persona que una serie de preguntas las cuales debera contestar de acuerdo con lo solicitado.
En algunas preguntas Unicamente tendra la opcion de responder si 0 no, en otras se le solicitaran datos especificos, mientras que algunos otros se
le invitard que responda el ¢ por qué?, estos se le ira indicando conforme vaya avanzando la entrevista.

a) Caracterizacidn de la poblacién
Edad Escolaridad Estado Civil Ocupacion u oficio
<18 30-34 . L, Secundaria . . Vendedora Empleada
~ ~ Sin educacion Soltera Divorciada .
afos afios Incompleta ambulante domestica
Primaria . - .
20-24 35-39 Completa Diversificado Unida Viuda Ama de casa Negocio
afios afios Completo propio
Primaria Diversificado
25.99 >40 Incompleta Incompleto Otro (Especifique)
afios a_ﬁos Secundaria Educacion Casada Agricultora
Completa superior
Numero de Tipo de alimentacién brindada al ;
- ; Tipo de parto
embarazos recién nacido
1 embarazo Lactancia materna Parto vaginal
exclusiva .
2a3 ‘ : espontaneo
embarazos Alimentacion con
biberén
4a6
el(/ln;: :jE:eZCéS Lactancia materna Parto abdominal o
cesarea
embarazos predominante
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Secciodn Il Factores institucionales
a) Si el bebé ha recibido biberdn indague lo siguiente: (revisar caracterizacion en tipo de
alimentacion brindada al recién nacido, aplica Gnicamente si brinda lactancia materna

predominante o alimentacion con biberdon)

Si | No

¢cDentro de la papeleta médica se encuentra
descrita la justificacion del porqué le dieron
biberén?

¢, Cual fue la razén?

b) Alojamiento conjunto
¢El bebé y la mama han permanecido juntos las
24 hrs del dia durante la estancia en el hospital?

Si la respuesta es no, ¢La separacion de la
madre y el hijo se encuentra justificada?

¢Por qué?

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA MADRE

SALUDO DIRIGIDO A LA MADRE: A CONTINUACION, LE VOY A REALIZAR ALGUNAS
PREGUNTAS CON RESPECTO AL NACIMIENTO DE SU BEBE Y COMO SE HA SENTIDO DURANTE
SU HOSPITALIZACION, SIENTASE EN COMPLETA CONFIANZA AL MOMENTO DE RESPONDER,
SI TIENE ALGUNA DUDA DURANTE ESTA ENTREVISTA PUEDE REALIZARLA, LE AGRADEZCO
MUCHO SU COLABORACION.

Instrucciones: A continuacién, se le realizara a la paciente una serie de preguntas, las cuales debera
contestar de acuerdo con lo solicitado. En algunas preguntas Unicamente tendra la opcion de responder
si 0 no, en otras se le solicitardn datos especificos, mientras que algunos otros se le invitara que
responda el ¢por qué?, estos se le irdn indicando conforme avance la entrevista.

Atencion amigable a la madre durante el parto | Si | No | Observaciones/¢Porque?
a) | ¢Cree usted que tuvo un buen trato durante
Su parto?

b) | ¢ Durante su trabajo de parto y post parto le
permitieron tener un acompafante de su
confianza para que se sintiera apoyada?
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¢Le permitieron durante el trabajo de parto
gue tomara liquidos o comiera algo ligero?

d) | ¢ Mientras estaba en su trabajo de parto la
animaron y le permitieron que caminara o se
moviera?
e) | ¢Al momento de dar a luz se le permitié que
se colocara en la posicidon de su eleccion?
f) | ¢ Antes de colocarle algun medicamento le
preguntaron a usted si queria dar de mamar?
2. Inicio de la lactancia materna y | Si | No | Observaciones/ ¢Por
. . qué?
contacto piel con piel
a) | ¢Le colocaron a su bebé desnudo sobre
su pecho/vientre inmediatamente después
del nacimiento?
b) | ¢Intenté darle pecho alguna vez al bebé
desde que naci6? (si la respuesta es no
pregunte ¢Cudl fue la razén y pase a la
seccion 4)
c) | ¢El bebé pudo succionar bien la primera
vez que le dio pecho? (si la respuesta es
gue no pudo succionar bien la primera vez
preguntar ¢Qué complicaciones ha tenido?)
d) | ¢Cuanto tiempo después del nacimiento
le empezo a dar pecho? Hrs/min
3. Utilizacion de biberon en recién nacidos | Si | No | Observaciones/¢Porque
?
a) |¢Por qué decidi6 no dar lactancia

materna? (preguntar Gnicamente si la madre
brinda alimentacion con biberon o LM
predominante)
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b)

¢Alguien del personal que trabaja dentro
del hospital le ha explicado como debe
preparar y dar las tomas con la leche de
bote?

C) | ¢A usted le explicaron que, aunque fuera
a dar pacha debe mantener contacto
cercano con su bebé?
d) | ¢Algun enfermero/a o doctor le ha contado
de los peligros con el uso de la pacha?
e) | ¢Le han regalado un bote de leche? (si la
respuesta es no pasar a la pregunta h)
f) | ¢Quién se la regal6?
g) | ¢Donde se la regalaron?
h) | ¢Cuando estaba embarazada como pensaba alimentar a su hijo?

Lactancia materna (leche materna Unicamente)

Lactancia materna predominante (principalmente le da leche materna pero también le ha dado
aglitas de hiervas o agua con alguna otra cosa)

Alimentacién con biberén (cualquier liquido incluyendo leche materna o leche artificial
mediante en una pacha)

¢Porque?

5.

¢ Cuantas veces le ha dado pecho en las ultimas 24 horas?

¢Cuantas veces le ha dado pacha en las ultimas 24 horas? (preguntar

Unicamente si la madre brinda alimentacién con biberén o LM predominante)

105



6. Consejeriay apoyo de personal sobre lactancia materna Si No

El personal del hospital ya sea algun enfermero o doctor le han
aconsejado acerca de los siguientes temas:
a) | ¢Le explicaron como amamantar a su bebé dentro de las

primeras seis horas después del parto?

b) | ¢Le explicaron como sacar la leche con sus manos?

c) | ¢Le explicaron los signos que debe reconocer cuando su bebé
tiene hambre?

d) | ¢Le explicaron que la lactancia materna debe ser cada vez que
el bebé lo pida?

e) | ¢Le explicaron las ventajas de despertar al bebé y tratar de
amamantarlo si duerme mucho?

f) | ¢Le explicaron qué hacer si sus pechos estan muy llenos y
empiezan a doler?

g) | ¢Le explicaron que los alimentos se deben empezar a dar hasta
los seis meses?

Secciodn lll: Factores de la madre

Instrucciones: A continuacion, se le realizaran a la madre una serie de preguntas, a las
cuales ella puede contestar si o no, seguidamente se indagara el “porque” de su
respuesta, si la madre contesta “no se” se procedera a realizar la siguiente pregunta.

Conocimientos de la madre

1. ¢Lalactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido

hasta los 6 meses?

a. Si b. No c. No se
¢ Por qué?
2. ¢Lalactancia materna debe iniciarse lo més rapido que se pueda después
del parto?
a. Si b. No c. No se
¢ Por qué?
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3. ¢, Que su bebé se chupe las manos, se mueva mucho o haga ruidos son
sefiales de hambre?
a. Si b. No c. No se

¢Por qué?

4. La leche de bote da los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y
nifia protegiéndolo de enfermedades?
a.Si b. No c. No se

¢ Por qué?

5. ¢Laleche materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que él bebe lo pida?
a. Si b. No c. No se

¢Por qué?

6. ¢Cuando los pechos estan muy llenos y duelen se debe dar de mamar igual al
bebé y también sacar la leche con las manos?
a. Si b. No c. No se

¢Por qué?

7. ¢Me puede mencionar un peligro de darle pacha a los bebés?

107



2 0 T 9o ©

¢A qué edad se debe dar comida al nifilo ademas de la leche materna?
A los tres meses de vida
A los seis meses de vida
Al afio

Hmmn

Mas de un ano

¢ Por qué?

Mitos y creencias

1. ¢,Cree usted que la madre debe dejar de comer algunos alimentos cuando
estda dando de mamar? (Si su respuesta es si, pedir que mencione algunos alimentos
gue no puede comer)

a. Si b. No c. No se
¢ Por qué?
2. ¢Piensausted que al amamantar mucho tiempo puede hacer que se caigan
los pechos?
a. Si b. No c. No se
¢ Por qué?
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3. ¢,Cree usted que los pechos grandes producen mas leche que los pechos
pequefios?

a. Si b. No c. No se

¢ Por qué?

4. ¢Considera usted que algunas madres producen suficiente leche para
alimentar a su bebé y otras no?

a. Si b. No c. No se

¢Por qué?

5. ¢Piensa usted que la madre debe dar aguitas al bebé para prevenir los
colicos, los gases y para quitarle la sed?
a. Si b. No c. No se

¢Por qué?

6. ¢,Cree usted que el calostro es amarillo por que ha permanecido mucho
tiempo en el pecho y por esto no se le debe dar al bebé?
a. Si b. No c. No se

¢ Por qué?
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7. ¢Usted cree que la leche de bote es igual de nutritiva y facil de obtener

gue la leche materna? ¢Me puede explicar por qué?

a. Si b. No c. No se

¢ Por qué?

Trastornos frecuentes de la lactancia

1. ¢Hatenido unalactancia dolorosa durante su estancia en el hospital?

Si No

¢ Tiene agrietados los pezones? Si No

¢Le han sangrado los pezones? Si No

¢ Tiene suficiente leche? Si No

¢Laformade su pezén es?: Normalconpunta  Plano___ Invertido
¢Ha tenido alguna otra complicacion al dar
mamar?

de
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Lista de verificacion de las practicas de amamantamiento

(Pida a la madre que le dé de mamar a su bebé y explique que de manera observacional evaluara
algunos aspectos, coloque si si 0 si no se realiza la practica colocando una “X”, para establecer cual fue

la posee que la madre tomo coloque una “X” en el cuadro de si segln la posee que tome)

No. Aspectos por observar Si [No | No Comentarios

aplica

1 | Realiza la madre lavado de manos
antes de brindar lactancia materna
a su bebé.

2 | La madre sostiene el pecho con la
mano en forma de “C”.

3 | Posicién de amamantamiento que
tomo la madre:

Sentada

Posicion de sandia

Acostada

4 | La madre acerca a su bebé al
pecho.

5 | Estimula el reflejo de busqueda
acercado el pezén a la boca del
bebé.

6 | La madre muestra adecuada
postura durante el
amamantamiento

7 | Cuando el bebé abre la boca de la
madre introduce completamente el
pezoén y la areola (buen agarre).

8 | La madre acaricia y observa al
bebé cara a cara durante el

amamantamiento.
Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama. FANTA, Nutri-Salud/URC. Diplomado

Nutricion materno-infantil en los primeros 1,000 dias de vida. 2016. (41)
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Instructivo de llenado de instrumento

Lista control de madres atendidas durante el parto en el area de Gineco-

obstetricia

En esta seccion se deberan anotar a todas aquellas madres que fueron atendidas en
el &rea de Gineco-obstetricia y que se encuentren internas en el area de maternidad.
Esta informacion se deberéa solicitara a la sala de maternidad completando cada uno
de los datos, en fecha se indicara la fecha del dia en que se realizara la evaluacion,
en donde se colocard un nombre y un apellido, No. De cama en la que se encuentra
hospedada la madre en, fecha de parto en el que se dio el nacimiento de su hijo y en
cuanto al tipo de alimentacion que estara brindando se corroborara en la papeleta

clinica colocando una “X” en la indicada.

Seguidamente se llenara el consentimiento o asentimiento informado con los datos
gue dicho instrumento solicita, el consentimiento se utilizara con aquellas madres que
sean mayores de edad y posean Documento de Identificacion Personal (DPI), mientras
que el asentimiento serd utilizado para aquellas madres menores de edad que se
encuentren acompafiadas por sus padres o encargado legal quien fungira como

testigo.

a) Caracterizacién de la poblacién

Estas preguntas seran enfocadas a recolectar informacion de caracter personal de las
madres a entrevistar, se preguntara sobre la edad, escolaridad, estado civil, ocupacion
u oficio, el nimero de embarazos que ha tenido, el tipo de alimentacién brindada al
recién nacido y el tipo de parto en el que se le asisti6.

Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion u oficio, nimero de embarazos y tipo de
alimentacion brindada al recién nacido seran datos que se le pediran directamente a
la madre; por otro lado, el tipo de alimentacion brindada al recién nacido se corroborara
en la papeleta clinica de la paciente, tipo de parto sera un dato que se extraera

igualmente de este sitio.
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b) Factores institucionales

El numero uno (1. Durante el trabajo de parto se le realizo a la madre algun
procedimiento...) el investigador debera buscar en la papeleta clinica del sujeto
entrevistado para revisar si se le practico alguna de estas intervenciones indicando
con una “X” si 0 no segun se indique.

Esta es una entrevista estructurada en la cual se le realizar4 una serie de preguntas a
la madre a las cuales debera responder de diferentes formas, algunas de estas seran
realizadas de manera directa dando opcion a contestar Unicamente si 0 no en las
cuales se deberd indicar con una “X” segun la respuesta en el espacio
correspondiente, mientras en algunas otras la madre deberd dar al entrevistador un
dato especifico (minutos, horas, ¢quién?) los cuales deben ser anotados en los
espacios correspondientes, asi mismo se encuentran algunas preguntas en las a la
madre se le debe cuestionar sobre la razon de su respuesta con un ¢ por qué? esta
respuesta debera ser anotada en su totalidad o en forma resumida pero consistente
segun la réplica de la madre.

c) Conocimientos de la madre

El investigador debera exponer cada una de las preguntas a la mujer indicandole que
Gnicamente puede responder con si 0 no indicando con una “X” cuando se tenga la
informacion mediante la respuesta que la entrevistada brinde. En estas preguntas se
le cuestionara sobre la razén de su respuesta con un ¢ por qué? la cual se debe escribir
en el espacio correspondiente (Preguntas de la 1 a la 6); se realizara la pregunta
namero 7 y se le indicara a la madre que debe de seleccionar una de las respuestas
que previamente fueron leidas que se encuentran indicadas en el instrumento, segun
la respuesta que de la madre se colocara una “X” en la casilla correspondiente para
seguidamente cuestionar el ¢Por qué de su respuesta? Esta seccion se calificara

conforme al siguiente cuadro:
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No. Pregunta Respuesta ¢Por qué?

correcta

1 ¢La lactancia materna exclusiva es el Si Cubre el requerimiento de
alimento ideal para el recién nacido hasta los nutrientes hasta los 6 meses y su
6 meses? sistema Gl no este preparado aun

para recibir otro tipo de alimentos,
hasta los 6 meses.

2 ¢La lactancia materna debe iniciarse lo mas Si Se asegura que el bebé reciba el
rapido que se pueda después del parto? calostro, rico en factores de

proteccién.

3 ¢Que su bebé se chupe las manos, se Si Es un signo de hambre.
mueva mucho o haga ruidos son sefales de
hambre?

4 cLa leche de bote da los nutrientes no La lactancia exclusiva reduce el
necesarios para el crecimiento del nifio y riesgo de diarrea y de otras
nifia protegiéndolo de enfermedades? infecciones. Dar al bebé cualquier

otro tipo de alimento o bebida
aumenta el riesgo de diarrea.

5 ¢La leche materna exclusiva es a libre Si Cada bebé tiene su propio ritmo y
demanda, cada vez que él bebe lo pida? es normal que mame también por la

noche.

6 ¢Cuando los pechos estdn muy llenos y Si Es la mejor manera de evitar una
duelen se debe dar de mamar igual al bebé congestion mamaria.

y también sacar la leche con las manos?

7 ¢ Me puede mencionar tres peligros de darle Si Colicos, diarrea, obesidad, caries,
pacha al bebé? afecta el desarrollo del lenguaje,

deglucién.

8 JA qué edad se debe dar comida al nifio | 6 meses | La leche materna es capaz de
ademas de la leche materna? satisfacer todas necesidades de

nutrientes durante los primeros seis
meses de vida, ademas de
proporcionar agua aun en climas
calidos y es la fuente de liquidos
mAas segura.

d) Mitos y creencias

Se le indicara a la madre que continuacion se le realizardn una serie de afirmaciones

a las cuales ella debe responder si esta en desacuerdo o de acuerdo con ella, segun

su respuesta se colocara una “X” en el espacio correspondiente.

e)

Trastornos frecuentes de la lactancia

El investigador debera exponer cada una de las preguntas al personaje entrevistado,

se le preguntara sobre sobre sus mamas, el investigador debera colocar cada pregunta
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debera estar marcada con una “X” dependiendo de la respuesta de la madre se

colocara si 0 no padece el trastorno.

f) Lista de verificacion de las practicas de amamantamiento

Deber& pedirsele a la madre de una manera muy cordial que amamante a su bebé
mientras el investigador esta realizando la entrevista, explicAndole que de manera
observacional se calificaran las practicas que realiza al momento de dar de mamar a
su hijo, deberé colocar una “X” si si 0 si no realiza el item evaluado. No aplica se

colocard si el bebé es alimentado con biberdn y se colocara en observaciones.
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