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“Duracicn de fa lactanciq materng exclesiva...”

INTRODUC CION

El presente irabajo fue realizado por cinco estudiantes del Instituto Elacional de
Enfermerfa en el marco del Trabzjo Final de Investipacion.

Congsiste ¢n el informe del estudio realizado sobre la duracidn de la lactancia
materng exclusiva segin lss caracteristicas personales de mujeres cuyos hijos se asisten
&0 un cenfro asistencial piblico.

Este tema se abordo sobre la base de 1o observado en la experiencia practica en el
area materno infantil, donde se vio que a pesar de la imporfancia que posee la lactancia
materna en les primeros meses de vida del niflo, no tadas las madres alimentan con leche
matcrna cn forma exclusiva a sus hijos hasla los sei1s meses de vida como ln recomienda
et Ministerio de Saiud Publica.

Al efectuar la revisidn bibliogrifica se obfuvieron datos dc investigaciones
realizadas en ofros paises ¥ que datan de los afios 1982-v 1994, las que asccian la
duracidn de la lactancia materna exclusiva con las caractcristicas personales de las
madres. Lo que motivd a obtener datos actuales v de nuestro pais.

La investigacion realizada cs de tipo descriptiva. Se tomo una muestra de mujeres
con hijos nactdos a témmino que tuvicran de seis a dicclocho meses de edad y que
concurrieron a consulta a las Polictinicas Pedidtricas del Hospital Pereira Rossell, en el
periodo comprendido cnitre ¢l 17 y el 28 de Diciembre de 2001,

La informacién fue recabada por los investigadores ulilizande como método 1a
entrevista cstructurada, Se realizd la tabulacion e interpretacidn de los datos recoleciados
para posteriormente  obtener  las  conclusiones. Para finalizar se claboraron
reccomendaciones para realizar olras investigaciones que podrian amphiar yio profundizar
¢l tema abordado en esta esiudio.
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PROBLEMA

i{Cudl cs la duracion de la lactancia materna exclusiva segtin las caracteristicas
personales de las mugjeres cuyos hijos se asisten en un Centro Asistenciat Tublico,
en el periodo comprendido entre el 17 y el 28 de Diciembre de 20017

OBJETIVOS

Objetivo General:

identificar la duraciéon de la lactancia materma exclusiva- segin las
caracteristicas personales de las mujeres cuyos hijos se asisten en el Centro
Asistencial Pablico, en el periodo comprendido entre ¢l 17 y ef 28 de Diciembre
de 2001. .

Objetivos Especificos:

1. Conocer le duracion de la lactancia materna exclusiva en ta poblacidon objctivo.

2. Conocer la duracion de la lactancia materna exclusiva segin la edad de las
madres.

3. Conocer la duracién de la lactancia materna exclusiva segin el nivel de
instruccion de las madres.

4. Conocer la duracidn de la lactancia materna exclusiva segin la experiencia
previa de Jas madres €n cuanto a la misma.

5. Conocer 1a duracidn de 1a lactancia materna exclusiva segia el soporte social de
las madres durante Iz lactancia.

6. Conocer la duracion de la lactancia matema exclusiva segin €l motive de
intermupcion de 12 misma.
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MARCO TEORICO

b3

Antecedentes

Diversos factores afectan la forma en que las mujeres alimentan a sus hijos ya la
Juracidn de fa lactancia, Jos que han sido exhaustivamente revisados, e incluyen: lupar de
residencia (wbano o rural), nivel socinccondmico, educacién de la madre (1), situacién
laboral de la madre, presicmes comerciales, conocimicnto ¥y accesibilidad de los
sticedaneos de la leche matersa (2). Los factores socioculturales fambién determinan las
creencias y aptitades, asi como las préclicas relacionadas con Ya lactancia materna, Fa
decision de una mujer sobre la alimentacidn de su hijo puede verse influida por las
actitudes reales o percibidas del padre del nifio (3), de otros miembros de la familia y de
los amigos; y del apoyo del que disponga para llevar a la prictica sus decisiones.

Se ha demostrado repetidamente en los paises desarrollados que entee un tercio y
la mitad de las mujeres deciden como alimentardn a sus hijos antes de quedarsc
embarazadas (4). Sus intenciones pueden variar con &l grupo éinico, el estado civil y ia
edad (3) y con experiencias previas, incluyendo la forma en que fueron alimentadas en su
infancia (6}. Las actitudes del compafero y Ia percepeion” que tiens la embasazada de
dichas actitudes también pueden influir en su decision (3). Més tarde, hacia €l memento
del parto, las principates influencias provienen de otras mujcrcs, como amigas, hermanas
¥ panentes (7) y del compaiero {8).

1- Forman, 1984 (XH),

9 Huffman, 1984 (XI0).

3- Freed, Fraley y Schanler, 1993 {XI1).

4-Tlally y colaboradores, 1984; Neifcrt y colaboradores, 1988; Dix, 1991; Graffy, 1992
{XI1}

3- Baranowski y colaboradores, 1983; Lizarraga y colaboradores, 1992 (XIT).

{- Entwisle, Doering, Reilly, 1982 (X11).

7- Labbok y colaboradores, 1988 (X10),

8- Giugliani y colaboradores, 1994 (XTI).
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Laciancia Materna:

Forina en que un nifio es alimcntado con lcche directamente de la glinduta

mamarne o extraida de ta misma.

Lactancia materna exclusivas

Ef nifio ne recibe ninpin otro fiquido o sdlido fuera de 1a leche materna {directa o

extzaida). Solo permitc agregar vitaminas, minerales en golas o jarabes.

Beneficios de Ia Tactancia materna:

Bencficios para el nifio:

Mutricién opiima:

Mingin alimento €s mejor gue la leche matersa ¢n cuanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicidn ¥ equilibric de sus nutrientes. Cambiz su composicion y

s¢ adapta a los requerimientos del nifio. Adaptaciones metabolicas de la madre
pemaiten un maximo aprovechamiento de sus reservas v de los alimentos ingeridos.
La composicién dc 1a leche se va adecuando a las necesidades del mifio, a medida que
€ste crece y ¢ desarrollz. Permite una maduracion progresiva del sistema digestivo,
preparindolo para recibir opariunamente otros alimentos.

MNutricidén adecuada para premaiuge:

La madre que da a luz un neconafo premature, produce un tipo de leche
adecuada(leche de pretémino) que os el aiimento adecuado hasla que el niffo alcanza
un desarrollo normal. Selamcentc en ¢l caso de nifios muy prematuros es necesario
suplemantarta. La leche dc pretérming tiene menor canlidad de lactosa y mayor
cantidad dec proteinas, inmunogiobufina A ¥ lactofervina.

Fvifa la hiperbilirrubinemia neonatal:
Ln el recién nacida, el calosiro elimna oporiunamente ¢l meconio y evita la
hiperbilirrubinemia neanatal.

Proteccion inmunoldgica:

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema inmunilario en el
mfio y para sentar las bascs dc nna buena salud para el adulte. El nifio amamantado
rara vez presenta enfermedades digeslivas, respiratorias, olitis y alergias.

El calostto, la leche dc transicién y l1a Teche madura contienen suficiente
inmunoglebulina A que protege al nifle mientras éf va aumentando su capacidad de
producirla.

Facil digestibilidad:

Por tener la concentracidn adecuada de grasas, proteinas y factoss, ademas de las
enzimas que faciiilan su digestén, la leche materna es de muy facil absorcion,
aprovechindose al miximo todos sus nutricotes, sin producir esircfiimiento ni
sobrecarga renal.
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Crecimiento y desarrolle dphmo:

Los nimos abmentados hasta los seis meses sofo con leche matema tienen un
desarrolle y crecimiento normales. Después de esa edad conlinlian creciendo bicn si
s¢ inicia la alimentacidn complementaria manteniéndose 1a leche matema como tinico
aporte lacteo.

Organizacién sensorial:

El contacto fisico del nifio con la madre durante el amamantamienio organiza
armdnicamente sus patrones scnsoriales y gratifica profundamente sus sentidos. Se ha
demostrado que los nifios amamantados presentan mayor agndeza sensorial (gusto,
oltato, taclo, visidn, audicion) que los alimentados con biberdn y formula.

Organizacidn biocronolégica y del cstado de alerta:

Durante al menos fres raeses ¢l nifio neccsita tener contacto fisico regular y constante
con su madre para organizar sus propios ritmos basales y su cstade” de aleria.
Disminuye asi €} riesgo de apncas prolongadas, bradicardia, asfixia por aspitacion y
sindrome de muerie siibsta.

Patrones afectivo- emocionales adecuados:

F] nifio gue es amamaniado adecuadamentc, satisface sus necesidades basicas de
calor, amor y miutrien{es para su organismo. El bienestar y agrado que esto le produce,
hacen que se sienta querido y protegido, respondiendo con una actitud alegre, segira
y satisfecha, caracteristicas de un patron afectivo-emacional equilibrado y arménico.

Desarrolle intelectnal del nifio:

Los niftos amamantados son mas acfivos, presentan up mejor desarrollo sicomaior,
una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de lenpuaje que tos nifios
afimentados con mamadera. Sc asocia ]z lactancia materna con un mayor coeficiente
intelectual en €l mifio.

Desamrollo dentomaxilar y facial:

Del equilibrio funcional de la succion - deglucion - respiracién en los primeros meses
de vida depende en gran medidn el bucn desarrollo dento - maxilo - facial y la
maduracion de las futuras funciones bucales: masticacién, mimica y fonoarticulacién
del lenguaje.

Bencficios para la madre:

Retraccion del (rtero:

Por ¢l eslimule de succion inmediatamente después del parto, la oxitocina producida,
ademis de estar destinada a 12 eyeccidn de la leche, actita simultaneamente sobre el
itero contrayéndolo para evitar el sangramiento y reducirlo a su tamafio previo. La
oxilocina sigue actuando sobre el litero mientras la madre amamanta, produciendo
lambién una recuperacion a largo plazo.
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Recuperacion del peso:

Una lactancia adecuada permite que la mayoria de las madres plerdan propresiva ¥
lentamente el excedente de peso que tioncn de reserva precisamente para enfrentar la
lactancia. '

Recuperacién de los senos:

La eslimualacidn y el vaciamiento frecuente de los senos, evitan la congestion de ellos
y reduce los depisitos de grasa acumulados para la lactancia ayudando con €llz a
mantener 1a elasticidad v firmeza de su estruchera.

Prevencion de cancer de mamas y ovarios:
La lzcfancia cumple un importanie rol en la prevencién del cdocer de mamas y
ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades.

Establecimiento del apego:

El amamantamiento, especialmente si ¢stc se inicia inmediatamentc después del
parto, produce un reconocimiente mutuo entre madre ¢ hijo, estableciéndose entre
ellos un fuerte lazo afectivo o “apego”. El apego indute cn la madre un profunde
senfimiento de termura, admiracion y necesidad de proteceion para su pequefio hijo,
creando asi las bases de la conducta que J2 madre ha de scguir respecto a los cuidados
de 1a salud y la educacion del nifio,

Satisfaccién emocional de la madre:

La intensa unidn e interdependencia de la madre con su hijo gue amamania, produce
en elfa un sentimien(o de valoracidn de si misma y un equbbno emocional que
promueven su desarroito integral como mujer.

Beneficios para la familia:

Refuerzo de lazos afectivos familiarcs:

El amamantamicnto del nifio es una cxperiencia famitiar, El padre, oiros hijos o
personas integradas a 12 familia, organizan su inieraccion en torno a la madre y su
hijo, ademds se refucrzan los lazos afectivos y de solidaridad familiar,

Prevencidn del maltrato infantil:

No salisfacer oporlunamente las necesidades bisicas def nifto pequefto; afecto, calory
nutrientes para su crecimiento y desagrollo, puede considerarse una forma de maltrato
infantil.

Espaciamiento de los nacimientos:

La lactancia materna exclusiva, v si la madre permanece amenorreica, evita el
embarazo ¢n €] 98 % de los casos durants tos primeros seis meses después del parto.
Ei método lactancia matema y amenorrea (LAM) es un método natural inicial de
planificacion familiar recomendable para espaciar los nacimicntos.

§
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Beneficios parta la sociedad:

Disminucion de Ja morbimortalidad infantil: .

51 todas las madres del munde amamantaran a sus hijos al menos hasta os scis meses
dec cdad, sc cvilaria la muerte de méds de un millon de nifios anualmenic.

Datos de 1a Organizacidn Mundial de la Salud demuestran una relacion dirccta cntre
el incremento de decesos y la disminucion de la lactancia. Arturo Vieyra v Sanliago
Villafucrte, coordinador meédice de la Estancia de Bienestar v Desarrolio Infantil y
jefe del Depariamento de Salud Matemo Infantil del instituto, cespeclivamenie;
ascpuran que 1a leche matema logra una proteceion inmunologica conlra vitus,
bacterias, y prolozoarios {con lo que la morbimortalidad infantil decrece), al iiempo
que previene alermas, diabetes jwvenil, et linfoma v ka mata nutricion.

Liconomia de seeursos:

La lactanciaz matema shorma enommes cantidades de dincro a la familia, a Jas
instimciones, al pais y al mundo entere por concepto de coste de:

leches de vaca o de formula
mamaderas, chupetes y accesorios
chfermedades y sus tratzmientos
£aslos hespitalanos de matemidad y atencion de nconatos

ausentisimo laboral de Ila madre que necesita aiender al minio enfermo

produccion, almacenamiento, promocidn, transporte ¥ evacuacion de cnvases ¥
otros desechos.

Se estima que si todas las madres del mundo alimentaran a sus hijps con leche
matcrna hasta los seis meses, el ahormro seria de muchos milloncs de dolares anuales.

Ventajas ecolomicas;

La leche wmalerma es un recurso nafural v renovable, ambientalmenie importante v
ceoldgicamente viable,

Desarrolia una funcion bioldgica vital en ¢l control de crecimienlo de la poblacion al
espaciar los nacimmentos; no desperdicia recursos naturales ni ¢rea contaminacion, no
implica gastos de fabricacion, envascs, comereializacidn, iransporte ni almacenamiento;
no necesila preparacién ni uso de fuentes de energia;, no requiere de ulensilios especiales
parta prepararla ni suninistrarla.
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La funcién del profesional de enfermeria en Ia promoetdn
de la lactancia materpa:

En relacion con la lactancia materna, €l profesional de enfermeria puede ejercer
unz funcién fundamenial en promoverls, entre otras actividades educando a los
proveedores de servicios. Ejerce un rol ¢lave cn la inleraccién cntre el individuo v el
sistema de salud y, por lo tanto, estd Hamado a asumir un papel de liderazgo cn fa
adopcidn y mantenimiento de practicas Optimas de laciancia matcma en la comunidad y
cn el hospital. Listd directamente involucrado en la atencidn de la mujer duranie las
diferentes etapas del ciclo de maternidad, cuando la informacion sobre la lactancia
natural y el apoyo adecuado pueden influcnciar la decision de iniciar y continuar cl
arzamantamiento,

Pucsto que es responsable de la promocién de la atencidn primaria en salud el
profesional de enfermeria fiene ef potencial de ejercer liderazgo en favorecer, apoyar y
estimular la tactancia materna. )

i0
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DEFINICION E IDENTIFICACION DE VARIABLES

1} Duracida dc ta lactancia materna exclosiva:

Definicidn con¢gptual: Iicmpo durante el cual se alimenta al nifio con leche maierna
en [orma exclusiva.
Definicidn operacional: Cualitativa nominal, con fas siguientes categorias:

NG (el nifte no fue alimentado con leche materna  en forma exclusiva)

Menor de seis meses (el nifie fue alimentado con leche materna en forma

exclusiva durantc un periodo menor de seis meses)
Seis meses {el miio fue alimentado con leche materna ¢n forma cxclusiva en un
periodo de sels meses 0 mis)

2} Edad de la madre;

3)

Definicion conceptual: Periodo de tiempo transcusmido desde el nacimiento de la
madre hasta la fecha cn que nacié su hijo.
Definicién operacional: Cualitativa ordinal, con las siguientes categorias:
Adolescente (hasta 18 afios)
Joven {(de 19 a 29 afios)
Adulta (de 30 afios a mis)

Nivel de insfruccion:
Definicién conceptual: Nivel de formacién académica hasta ¢l momento en que nactd
su hijo.
Definicion opesacional: Cualitativa ordinal, cuyas cateporias son:
Ninguno (no posee mngin afie de primaria aprobado)
Prnimana mcommpleta (posee menos de seis afios de primaria aprebados)
Primasia compleia (posee seis aiios de ptimaria aprobados)
Secundaria incompleta (posee menos de seis aftos de secundaria aprobados)
Secundaria completa (posee seis afios de secundasia aprobados)
Terciaria incompleta {posee algin afio de terciatia aprobadoe)
Terciaria completa (posee fitule umversitario)

11
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4) Experiencia previa en cuanto a laciancia materna:
Definicion congeptunal: Accion de haber amamantado anteriormente al nacimicnio del
hijo que la hace ser parte de la muestra.
Definici6n operacional; Cualitativa noeminal, con las signicnies catcgorias:
Sin expenencia previa y sin hijos (no tuvo la expericneia de amamaniar
porque no posce hijos anteriores)

Sin expenencia previa y con hijos (posee hijos anteriores a fos que no

amamantd)

Con expericncia previa positiva (posee la experiencia de haber alimentado a
su/s hijo/s con leche materma en forma
exclusiva durante un periodo de seis meses)

Con experiencia previa negativa (posee ¥ experiencia de haber alimentado a

su/s hijo/s con leche materna en forma exclusiva
durante un periodo menor a scis mescs)

5} Soporte social durante la lactancia:

Definicidn conceptual: Proteccion y sostén brindado por Ia parcja, familia y/o amigos
4 la madre durante €l tiempo que alimentd & su hjo con leche materna en forma
exciusiva, brindando apoyo en [as tareas def hogar, e incentivandolta 2 continuar con
la misma.
Definicion operacional: Luahtatwa nominal, can las siguientes calegorias:

81 (Ja madre manifiesta haber recibido proteccion y sostén durante la lactancia)

NG {la madre manifiesta no haber recibido proteccidn y sostén durante ta lactancia)

6)  Motive de interrupeion de 1a lactancia materna exclusiva:
Definictdn conceplual: Razén por la cual la madre modifica la alimentacion de su
hiso dejando de ser ésta exclusivamente con leche materna.
Definicidn operacional: Cualitativa nominal, con las siguientes categorias:
Whitos v creencias (nuto: fabula, ficcidn; creencia: fe, conformidad con hecho
supuesto verdadero, religion)
Indicacion medica (orden dada por €l médico antes de los scis meses de vida
del nifio)
Propia eleccion (decisién voluntaria de modificar la alimentaeion dcl hijo por
motivos como expericncias previas con respecto & la lactancia
o retorne & la actividad laborat)
Cumplimicnto del ticmpo recomendado (segiin el Ministerio de Satud Piblica,
cerresponde al sexto mes de vida del nifio)

12
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

*

El estudio se realizd en un periodo de tiempo de diev dfas, en las Policlinicas
Pcdiétricas del Hospital Pereira Rossell.

a) Segin el andlisis y el alcance de los resuliados es descriptivo, ya que esid
dirigido a delerminar “cémo es 6 ¢dmo estd la situacidn de las variables™, la
presencia ¢ ausencia de afgo, la frecuencia con que ocurre ua fendmeno, y
quiénes, donde y cudndo se esta presentando el fendmeno.

b) Segim ¢l periodo y secuencia del estudio cs transversal, ya que sc estudian las
vanables simultineamente, hacicnde un coric cn ¢l ticmpo.

Liniverso ¥ muestra:

En esta investigacion se tomd como Universo: mujeres con hijos nacidos a érmino
quc tuvicran de seis a dieciocho meses de edad, asislidos en un centro asistencial plblico,
en ¢l periodo cemprendido entre el 17 ¥ el 28 de Diciembre de 2001,

La Muestra: mujeres con hijos nacidos a término que tuvieran de seis 2 dieciocho
meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pediftricas def 1fospital Pereira Rossell, en el
periodo comprendido entre el 17 y ¢l 28 de Diciembre de 2001,

[.a muestra {ue lomada en forma no aleatoria por conveniencia, alcanzando un total
de 141 mujeres.

Instrumento:
La recoleccion de datos fue realizada por los investigadores, utilizando como

método la entrevista estructurada y como instrumento un formulario.

Frocedimienfo:

Los pasos quc se siguicron para rtealizac la investigacion lueron: revisidn
bibliografica, elaboracién del protocolo {Anexo W1} y selicitud de aulorizacion (Anexo
N°2} a la Dirceeién del Hospital Pedidicico del Hospital Pereira Rosseil para ingresar a
dicha ingtitucitn a realizar 13 recoleccidn de datos.

los datos fueron recabados por cmeo estudiantes del Instifuto Nacional de
Enfermeria en las inslalaciones de las Policlinicas Pediatricas; seleccionando las madres
con hijos de seis a dieciocho meses de edad nacidos a témino, gue concurrieron a dichas
policlimicas en el periodo comprendido entre el 17 v el 28 de Diciembre de 200i.

[Yara dicha recabacion el equipo de mvestigacion se distribuyd en grupos de dos
por dia, reabizando la presentacion fonnal del investigador a las madres, explicando la

hinalidad de a entrevista, sohicitando su consentinniento ¥ asegurando la confidencialidad

13
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de los datos obtentdos.

Los datos obtenidos sobre cada variable se tabufaran por medio de fablas de
frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual, relacionandose luego cada una de las
variables independientes con la variable dependicnte a través de tablas bivaradas.

Posteriormente se realizé ol andlisis e interpretacion de los dalos, obteniéndose asi
las conclusiones.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

1} DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Tabla N° 1:

Distribucidén segtin la duwracion de la lactancia materna exclusiva en mujeres con hijos
nacides a término, que tengan de scis a dicciocho meses de edad, asistidos en las
Pohclinicas Pedidmicas del Hospital Pereira Rossell, en el perfodo comprendido entre el
17 v el 28 de Dicicmbre do 2601

LACTANCIA MATERNA .
EXCLUSIVA A | IR%
No = 3 2,13
Mernos sels meses 101 71,63 _
Seis meses 37 26,24
Totai 141 190

Ll 71,63 % {101) de tas madres entrevistadas amamantaron por wn perioda menor a seis
meses. El 26,24 % (37) lo hicieron dusante un periodo de seis meses o mis. Lil 2,13 % (3)
no alimentd a sus hijos con leche materna en forma exclusiva.

Grafico N° I

Representacion de la duracién de la lactancia matema cxclusiva cn mujeres con hijos
nacidos a 1érmine, gue fenpan de seis a dieciocho meses de edad, asistidos en tas
Policlinicas Pedidtricas del Hospital Percira Rosscll, en-el periodo cpmprendido entre e
17 y el 28 de Diciembre de 2001.
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2} EDATDE LA MADRE:

Tabla N®2:

Distribucién segin Ja edad de mujeres con hijos nacidos a término, que tengan de scis a
dieciocho meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pedidtricas del Hospital Percira
Rossell, en el periode comprendido entre €l 17 y el 28 de Diciembrc de 2001,

FEDAD FA FR%
Adolcsecnte 26 18,44
foven | 70 _|_ 4965 _
Aduley 45 31,91
Totai 141 100

Fl 49,65 % (7C) de las madres eran jovenes (de 19 a 29 afios), ¢l 31,91 % (45} adultas (de
30 afios y mas) vy el 18,44 % (26) adolescentes (hasla 18 afios).

3) NIVEL DE INSTRUCCION

Tabla N* 3:

Distabucion del mvel de instrugcidn de mujeres con hijos nacidos a término, que tengan
de seis a dieciocho meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pedidtricas del Hospilal
Pereira Rossell, en cf periodo comprendido entre e! 17 y el 28 de Diciembre de 2001.

MIVEL DE

_INSTRUCCION FA FR%
Ninguno 4 ]
Primana incompleta G 638
Primaria cosnpleta 49 34,75
Secundaria incompleta | 73 31,77
Secundana completa & 426
Terciaria incompleta 2 1,42
Tcrciaria completa 2 1,42
Total 141 100

El 51,77 % (73) poseian secundana incompleta, el 34,75 % (49) primaria completa, el
6,38 % (9) prmana incompleta, el 4,26 % (6) secundaria compleia y 1,42 % (2) tanto
terciana incompleta como completa , no encontrindose madres sin instruccion.
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4y LXPERTENCIA PREVIA FEN CUANTO A LACTANCIA MATERNA

Tabla N° 4:

Distribucién segin la experiencia previa en cuante a laclancia materna de mujeres con
hijos nacidos a término, que tengan de seis a diecioche meses de edad, asislidos cn las
Policlinicas Pedidiricas del Hospital Pereira Rossell, en el periodo comprendido entre €l
17y cl 28 de Diciembre de 2001.

i EXPLRIENCIA PREVIA FA | 1R%
Sin exp. s hyos : 52 | 36,58 |
Sin exp. con hijos ; 9 _ 6,38
Con exp. pusitiva 36 25,53
Con exp. negativa 44 3121

‘ Total | 100

El 36.88 % (52) no poscia hijos anteriores & éste por lo que no poseian la experiencia
previa de haber amamantado. Bl 31,21 % {44) tvo una expericncia negativa {alimcntd
con leche materna on forma exclusiva durante tm periodo menos a seis meses). Fl

25,53 % (36) luvo una cxperiencia posiliva (alimentd con leche materma en fonna
exclusiva durante un periodo de seis meses). El 6,38 % {9) no tuvo la experiencia de
alimentar a su hijo con leche matema en forma exclusiva,

5) SOPORTLE SOCIAT. DURANTL LA LACTANCIA

Tabla N° 5.

Distribucion segin el soporle social durante la lactancia de mujeres con hiyjos aacidos a
términe, que tenpan de seis a dicciocho meses de odad, asistidos en las Policlimeas
Pediatricas del Hospital Pereira Rossell, en el periodo comprendide eatre ¢l 17 y el 28 de
Liciembre de 2001.

| SOPORTE SOCIAL FA | LR% |
‘81 82 5816

i N 59 0 4184
| Total R | T (1]

El 58,16 % {82} manifestd haber sentido apoyo durante la lactaneia, mientras que ¢l
41,84 %) (59) restante manifesi's no haberlo percibido.
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6} MOTIVO BE INTERRUPCION DE 1A LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Tabla N° 6:

Distribucion scgin el motivo de interrupeién de la lactancia materna exclusiva cn
mujeres con hijos nacidos a término, que tengan de seis a dicciocho meses de edad,
asistidos en las Pohiclinicas Pedidiricas del Hospilal Pereira Rossell, en el periodo
comprendido cntre el 17 y el 28 de Diciembre de 2401,

MOTIVOS YA FR%
Mitos y creencias 71 53,79
| Indicacion médica 25 18,94
I'ropia eleccidn 8 6,06

Cumplimicnfo liernpo 28 21,21
| Totai [32% 100

L1 53,79 % (71} interrumpi6 Ja lactancia matema exclusiva por mitos y'éreencias; el
21,21 % (28) por cumplimiento del ticmpo recomendada; el 18,94 % (25} por indicacion
médica y el 6,06 % (8) por propia eleceion.

* El n de 132 se debe a que aueve de fas madres entrevisiadas contintaban alimentando a
sus hijos con [eche matemna en forma exclusiva.
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ANALISIS BIVARIABO:

1} DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y EDAD DI LA
MADRLL

‘Tabla N® 1:

Distribueion de [a duracion de la lactancia materna exclusiva segin la edad de mujeres

con hijos nacidos a término que tengan de seis a dieciocho meses de edad, asistides cn

tas Policlinicas Pediitricas del Hospital Pereira Rossell en el periodo comprendido entre

el 17 y el 28 de Diciembre de 2001

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EDAD No Menos tm 6 meses
o FA | FR% FA FR% FA FR% | Total
Adolescente 1 3,85 21 80,77 4 15,38 26 |
Joven 2 2 86 50 7t A3 18 2571 | 70
Adulta 0 0 30 66,67 15 33,33 45
‘T'otak 3 | 01 37 141

De Yas madres adolescentes el 80,77 % (21) alimenté con leche materna en forma
exclusiva duranle un perdodo menor a seis meses, €115,38 % (4) lo hizo durante un
periodo de se1s meses o mas y el 3,85 % (1) no o hixo.

De las madres 36venes el 71,43 % {50) alimentd con leche materna en forma exclusiva
durante un periodo menor a seis meses, el 25,71 % (13) le hizo durantc un periodo de
sels meses 0 mas y el 2,86 % (2) no lo uzo.

De las madres adultas el 66,67 % (30} alimentd con leche materna en forma cxelusiva
durante un periodo menor a seis meses, y el 33,33 % {15} reslanie lo hizo durantc un
pericdo de seis meses o mas.
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Grafica N* 1:

Representacion de 1a duracién de la lactancia malerna exclusiva scgiin la edad de mujeres
con hijos nacidos a término que tengan de seis a dieciocho meses de edad, asistidos en
las Policlinicas Pedidtnicas del Hospital Pereira Rossell en el periodo comprendido entre
el 17 y cl 28 de Diiciembre de 2001
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2} DUR ACION DE LA LACTANCIA MATLERNA EXCLUSIVA Y NIVEL DE
INSTRUCCION

Tahla N° 2:

Distribucién de la duracion de la laclancia materna exclusiva segin el 'mivel de

instruccién de mujeres con hijos nacidos a término que tengan de seis a dicciocho meses

dc edad, asistidos en las Policlinicas Peditricas del Hospital Pereira Rossell en el

periode comprendido entre el 17 y el 28 de Diciembre de 2001,

) LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
NIVELDE No Menor 6m 6 meses |
INSTRUCCION |  FA FR% FA | FR% FA ¥RY% [Total
Ningeno 0 0 0 | o ] 0 0 0 |
Prim, Incomp. G 1] 7 77,18 2 2222 9
Prim. Comp. 1 222 37 75,51 11 | 2245 49
Sec. Icomp. 2 2,74 50 63.4% 21 2877 | 73
Sec. Comp. ] 0 5 | 8373 1 16,67 &
Terc. Incomp. 0 0 | 1 50,00 1 50,00 2
| Terc. Comp. 0 0 1 30,00 "1 50,00 | 2
| Total Y 101 37 141

De las madres con primaria incomplcta €} 77,78 %6 (7) alimenté con leche matema en
forma cxclusiva duranic un periodo menor a seis mescs y el 22,22 % (2) restante 1o hizo
durante un periodo de scis meses 0 mas.

De las quc poseen primaria completa el 75,51 % (37) alimentd con lcche materna en
forma exclusiva durante un periodo menor a seis meses, ol 22,45 % (113 1o hizo durante
ua periedo de seis meses o mas y 2,22 % (1) no io hivo.

De las madres que poseen sccundaria incompleta el 68,49 % (50) alimentd con leche
materna en forma exclusiva durante un periodo menor 2 scis meses, ¢l 28,77 % (21) lo
hizo durante un periodo de scis meses o mas y ¢l 2,74 % (2) no o hizo.

De las que poscen secundaria completa <1 83;73 % (5) alimentd con lechc materna en
forma exclusiva durante un periodo menor a seis meses, y el 16,67 % (1) restante 1o hizo
durante un periodo de seis meses o mas.

Tanto para las madres que poscen terciaria incompleta como completa ¢l 50 % (1)
aliments con leche materma en forma exclusiva durante un periodo menot a seis meses y
et 50 % (1) restantc lo hizo durante un periode de seis meses 0 mas.
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Grafica N° 2:

Represeatacion de la durscion de 12 lactancia materna exclusiva segim ef nivel de
instruccion de mujeres con hjos nacidos a término que tengan de seis s dicciotho meses
de edad, asistidos en las policlinicas Pediatricas del Ilospital Pereiza Rossell en el
peiiodo comprendido entze el 17 y €l 28 de Diciembre de 2001,
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3) DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCELUSIVA Y EXPERIENCIA
PRYEVIA BEN CUANTO A LACTANCIA MATERNA

TFabla N® 3:

Distribncion de la duracion de la lactancia materna exclusiva segin la expeﬁen&ia previa

en ¢uanto a la misma, en mujeres con hijos nacidos a #rmmino que teagan de seis a

dieciocho meses dc cdad, asistidos cn Fas Policlinica Pediatricas del Hospital Pereira

Rossell en el periode comprendido entre ¢} 17 v i 28 de Diciembre de 2001.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

EXPERIENCIA ~ Ne | Menosém H meses

PREVIA FA FR% FA | FR% | FA FR% |Total
Sin exp. sin 3 578 38 73,08 11 21,15 52
hijos .
51__11 exp. con 0 0 7 71,78 2 22,22 . 0
hyos _
Con exp. 0 0 18 | 5000 18 | s000 | 36
positiva . -
Con cxp. o 0 38 86,36 6 13,67 44
negativa o R
Total 3 101 _ 37 141

De las madres sin experiencia previa y sin hijos anteriores a éste el 73,08 % (38)
alimento con leche materna en forma exclusiva durante un periodo menor a seis meses, cl
21,15 % {11) lo hizo durante un pericdo de seis meses 0 mas, y €1 5,78 % (3 ) no 1o hizo,
3¢ las madres sin experiencia previa y con hijos anteriores a €ste el 77,78 % (7) alimentd
con leche matema en forma exclusiva durante un periodo menor a seis meses, y e 22,22
% {2) restante 1o hizo durante un periodo de seis meses o mas.

De las madres con cxpericncia positiva ¢l 50 % (18) alimenté con leche materma en
forma cxclusiva durante un periodo menor a seis meses y €l 50 % {18} restante lo hizo
durante un periedo de seis mescs o m4s.

e las madrcs con cxpericncia ncgativa cl 86,36 % (38) alimentd con leche materna en
forma exclusiva duranic un periodo menor a scis meses y el 13,67 % (6) restante lo hize
durante un periodo de seis meses ¢ mas,
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Grifico N° 3:

Representacion de fa duracion de ta lactancia malerna exclusiva segim la experiencia
previa en cuanto a la misma, cn mujeres con hijos nacidos a érmino que tengan de seis &
dieciocho meses de edad, asistidos en las Polichinicas Pediditricas del Hospital Pereira
Ressell en ef periede comprendido entre €1 17 y €1 28 de Diciembre de 2001.
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4) DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA FXCLUSIVA Y SOPORTE
SOCIAL DURANTE LA LACTANCIA

Tabla N* 4: :

Distribucion de la duracion de la lactancia materna exclusiva segin el soporte social

durante la misima, cn mujeres con hijos nacidos a témino gue tengan de seis a dicciocho

meses de edad, asistidos cn las Policlinicas Pedidincas del TTospital Pereira Rossell on el

periodo comprendido entre ¢l 17 y el 28 de Diciembre de 2001.

[ LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
SOPORTE No Menos G ] B meses
SOCIAL | TA | TR% FA FR% FA FR% |Total
) S 0 60 73,17 22 26,83 82 |
NO 3 5,08 41 69,49 15 | 2542 59
Tolal 3 101 37 ] 14l

e las madres que se sintieron apoyadas duranie la laclancia cl 73,17 % (60} alimentd
con leche materma en forma exclusiva durante un periodo menor a scis meses, ¥ ¢l 26,83
%5 (22) resiante lo hizo durante un periodoe de seis meses o mas.

De Ias madres que no se sintieron apoyadas durante la laciancia el 69,49 % (41) alimenté
con leche matesna en fonna exclusiva durante un periodo menor 3 seis meses, ol 25,42 %
(13) lo hizo durante un periodo de seis meses 0 mas y el 5,08 % (3) no 10 hivzo.

Girafica N° 4:

Represcntacion de 1a duracion de la lactancia materna exclusiva segin el soporle social
durante 1s misma, cn tnujeres con hijos nacidos a t€mino que tengan de seis a dieciocho
meses de edad, asistidos en 1as Policlinicas Pediatricas del Hospital Pereira Rossell en gl
periodo comprendido enire el 17 y el 28 de Diciembre de 2001.
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5} DURACION DE 1A TACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ¥ MOTIVO DE
INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Tabla N° 5: .

Distribucion de la duracidn de lz lactancia matemna exclusiva segin ¢} motivo de

interaupeidn de la misma, en mujeres con hijos nacidos 4 término que tenpan de seis a

dieciocho meses de edad, asistidos cn las Policlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira

Rossell en ¢l periode comprendido cotre g1 17 y ¢! 28 de Diciembre de 2001.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA___
MOTIVOS No | Mcnos ém 6 meses
- FA FR% | TFA FR% | FA FR% |Total
Mitos y 2 2 82 & | vri8 | o 0 71
creencias S
Indicacion 1 4,00 24 | 9600 0 0 | 2s
Propia 0 0 8 160 0 0 3
cleccion _ i ]
Cumplimiente| 0 0 6 28 100 23
tigmpo _ PR
Total 3] 101 28 T 1327

De las madres que imterrampieron la lacianciz materna en forma exclusiva por mitos y
creencias el 97,18 % (69) alimentd con leche materna en forma exclusiva durante un
periodo menor a seis meses, y ei 2,82 96 {2) restanie no o hizo.

De las madres que inferrampieron Ja lactancia matcrna cn forma exclusiva por indicacion
medica €l 96 % (24) alimentd con leche materna en forma exclusiva durante un perodo
menor a scis meses y el 4 %6 (1) restante no lo hizo.

El 109 % (8) de las madres que inferrumpicron la laclancia materna en forma exclusiva
por propia cleeeidn, alimentd con leche materna ¢n forma exclusiva durante un periodo
MENor 2 seis mases,

E1 100 % (28) de las madres gue interrumpieron la lactancia materna en forma exclusiva
por cumplimiento del tiempo recomendado, alimentdé con leche matema en forma
exclugiva durante un periodo de scis meses o mas.

* El n de 132 se debe a que nueve dc las madres entrevistadas continuaban alimentando a
sus hijos con leche matema cn forma exclusiva.
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Grafica N° 5:

Representacion dc la duracion de la tactancia materna exclusiva sepiun el motivo de
intcrrupeion de Ta misma, en mujeres con hijos nacidos a témnino que tengan de scis a
diccioche meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira
Raossell en el periodo comprendido entre €l 17 y el 28 de Diciembrce de 2001
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ANALISIS E NTERPRETACION DE LOS DATOS

De la revision de los formularios aplicados a las mujeres con hijos nacidos a
términe que poseian de seis a dicciocho meses de edad, asistidos en las Policlinicas
Pediatricas del [Tospital Pereira Rosschl ¢n el periodo comprendido entre el 17 y el 28 de
Diciembre de 2001, se desptrende:

El oimero total de mujcres entrevistadas se reduce a ciento cuarenta y uno,
debide a que la investigacion se desarrolld durante un periodo de paro de funcionarios
por fiempo indetcrminado, no olorgandose nimeros para consulta, por 1o que los nifios
as1sfidos eran los que habian sido citados con anterionidad.

Se observd una significativa tendencia 2 alimentar a los nifios con leche materna
cn forma exclusiva durante un periodo menor a scis meses, el 71,6 % no o hizo hasla los
seis meses de vida como lo recomicnda ¢l Ministerio de Salud Piblica, el 26.2 %
cumplid con el periodo recomendado, micniras que solo €1 2,1 % no alimentd con Yeche
materna en forma exclusiva.

Respecto a las caracterislicas generales de la poblacion se obtuver 49,7 % de
madres jovencs, 31,9 % de madres adultas y 18,4 % de madres adolescentes. La mayoria
poseia como nivel de instruccidn pnmaria completa (34,8 %6} o sccundaria incompleta
(51,8 %), distribuyéndose el reste de las entrevistadas enire los diferenies niveles, no
observandose madres sin instruccién. En cuanio a la experiencia previa de haber
amamantado se abservo gue el 36,9 % de Yas madres cran primiparas por 1o que no la
poseian, el 6,4 % teniendo hijos no poseia dicha experiencia, el 31,2 % tenia experiencia
negativa dado que habia alimentado con leche materna en ferma exclusiva en un petiodo
menor a seis meses y el 25,5 % lo habia hecho por un periodo de seis meses al menos con
ung de sus hijos, considerandose csto una experiencia posiliva. Se encontrd un 58,1% de
madres que manfestaron haber sentido apoyo por su pargja, Familia y/o amigos en las
tareas del hogar, € incentivo para continuar con la laclancia materna exclusiva durante la
nusma y un 41,8 % de madres que manifestaron no haberse sentido apoyadas. El moiivo
de interrupcion de ta lactancia materna exclusiva més frecuente fue mitos v creencias
(53,8 %), seguido por cumplimiente del tiempo recomendado (21,2 %), indicacién
médica (18,9 %) y propia eleccidn (6,1 %), siendo estas cifas de un total de 132 madres
ya que nueve de las mujeres entrevistadas ain continuaban alimentando a sus hijos con
leche materma cn forma exclusiva.
¢Por qué continia siendo milos y creencias el principal motivo de interrupcidn de ta
lactancia materna exclusiva?
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Al relacionar la edad de las entrevistadas con la duracion de la lactancia materna
exclusiva ne se encontrd diferencia entre ¢! periodo on que las madres alimentan 3 sus
hijjos de €sta forma vy la etapa del ciclo vital en la gac se enconiraban cuando nacieron
estos, existiendo una tendencia a alimcentarios con leche malermna en forma exclusiva
durante un periodo menor a scis meses. De las madres que lo hicieron por un periode de
5218 Imeses 0 mas s¢ obscrva que 1a mayoria son adultas (33,3 %), sexndas por jovenes
(25,7 %) v adolescentes (15,4 %).

i Sera que a mayor cdad las mujeres comprenden mejor la importancia de alimentar a sus
hijos eon leche materma en forma exclusiva durante un periodo de seis meses?

Segun ¢l nivel de instruccion de las madres se observd gue a mayor nivel es
mayor el tlempo gue alimentan a sus hijes con leche materna en fonna exclusiva, sicndo
la excepcion a esto las madres que poseen secundaria comypleta.

JUna persona con mavor educacion comprendera mas la imporlangia de la laclancia
matemns ¥ sus beneficios?

De weuerdo a la experiencia que poscian las madres con respecio a fa laclancia, se
obtuvo que el 73,1 % de las madres primiparas y el 77,8 % de las madres que no poseian
dicha experiencia ¥ tenian hijos, oplaron por la laciancia matemna exclusiva por un
periodo menor a seis mescs, al ignal gue 1as que poseian experiencia negativa (86,4 %),
Siendo la experiencia positiva {30 %) la que marcd una inclinacion a alimentar con leche
matema cn forma cxelusiva por un periodo de se1s meses 0 mas,

;La experiencia previa condiciona la conducta a seguir?

Al rclacionar cl soporle social de las madres con la duracion de la tactancia
materna cxclusiva se observd que, el 26,8 % de las madres que manifestaron haber
percibido apoyo v €1 25,4 % de las que manifestaron no haberlo percibido, alimentaron a
sus hijos con leche matema en forma exclusiva hasta los scis mescs de vida, La
difcreneia se acentda al observar el munero de madres que 1o hicieron durantc un periodo
inenor 4 se1s meses, siendo el 73,2 %5 de las madres gue manifestaron haher percibido
apovo y el 69,5 % de las que mamfestaron no haberlo percibido. Ll 5,1 %% dc las madees
que manilesiaton ao haber percibido apovo no alimentaron a sus hijos con leche materna
en torma exclusiva. no cbservandese madres que habicndo maniflesiado percibir apoyo
no plaran por la laciancia materna exclusiva.

JFl soporte social de la madre influyve ch so opeién con respecto a la laclancia malema
exclusiva?

El 1.8 %% de las madres que inlgrrumpieron 13 laclangia materma en forma
exclusiva por mitos y creoncias v ¢l 4 %% de las que 1o hicieron por indicacidn médica no
optd por este tipo de alimentacidn para sus jus, No existiends madres gue no aliimenten
a2 sus fjos con leche materna cn forma exclusiva debido a su trabajo 0 a una expenencia
con respecto a la lactancia malerma, EI 180 % de las madres que imtermumpieron la
lactancia malerna en {orma exclusiva por propia eleccion, el 96 % de las que lo hicieron
por ndicacion médica y ef 97,2 % de las que lo hicieron por mitos y creencias
alimentaron 2 sus hijos con leche matemna en forma exclusiva por un periodo menor a
SCLS MCSES.
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Con respecto a mitos y creencias: gSe le da mayor trascendencia a las croencias
popularcs y no tanta importancia a la educacion brindada por el personal de szlud sobre
la lactancia? .

Respecto a )a indicacion médica: ;Realmente la situacién ameritaba la suspension de la
factancia maierna exclusiva? jHubiese sido conveniente su reinstalacion?

Lin cuanlo a la ¢leccion propia de interrumpir la faclancia materna en forma exclusiva:
¢8eré gue 1o se informa a la madre que cada periodo de lactancia es indcpendiente del
anterior, que las complicaciones pueden evitarse y que fa reinsercién laboral no es
molive determinante de interrupcion?

iExiste realmente una poblacién con deferminadas caracteristicas personales que
necesite mayor énfasis y trabajo de los profesionales de enfermeria en 1a promocitn
de la lactancia materna?

JFor qué Ia mayoria de las mujeres interrumpe la lactancia materna en forma
exclusiva antes de los seis meses de vida de sus hijos?

iPor qué aiin existen mitos y creencias con respecto a la lactancia?

¢5e eduea lo suficiente en [os centros de salud?

¢Fs suficiente la promaocidn de la lactancia materna que se realiza en forma masiva
durantc una semana al aito?

30



“Buracidn de 13 loctancia maieraa E»_:I;Iu_.'gi:m... "

CONCLUSIONES )
Lixiste una sipnificativa tendencia s alimentar a los mifios con leche materna en
forma cxclusiva durante un periodo menor a seis meses.

El principal mofivo de inicrrupeidn de la lactancia materna exclusiva antes de los
seis meses de vida de [os nifios cs mitos y creencias.

Se observa que a mayer edad dc las madres mayor ¢s el nimero que alimenta a
sus ljos con leche matema en forma exclusiva por un periodo de seis meses o
MAS.

Cabe sefialar que a mayer nivel de instruccion de fas madres mayor es €l liempo
que alimentan a sus hijos con leche niaterna en forma exclusiva.

il poseer una expericicia positiva respecto a la lactancia marca una tendencia a
alimentar con leche materna en forma exclusiva por un periodo de seis meses ¢
s, micniras que el no tencr dicha experiencia defernuna una preferencia a
alimentar de ¢sta forma por un pericdo menor de seis meses.

El tencr apoyo cn las tarcas del hepar y estimulo para continuar con la lactancia
mar¢a una inclinacion a optar por la lagtancia matema exclusiva.
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RECOMENDACIONES

Tara obtener una muestea mds sigmificativa scria conveniente realizar la misma
mvestigacton cn un periode de funcionamicnto normal de la institucion v tat ver
durante un ticmpo més prolongadao.

Seria interesante realizar ésta investigacion en una institucién privada, a lin de
comparar los resullados obtemdos.

Para prolundizar esta invesligacion creemos que scria imporlante 1ealizar un
estuchio analitico para determinar st influyen cada una de las caracteristicas
persomales seleccionadas en 13 duracion de la lactancia malemna exclusiva.

Sugenmos realizar una investigacidn con ¢l personal del Hospital Pereira Rosscl
pard conocer como se promueve Iz lactancia materna en dicha institucidn.
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INTRODUCCION
El siguiente estudio serd reatizado por cinco estudiantes de Licenciatura en
Iinfermeria, en cl marco del trabajo final de wnvestipgacion.

Consiste en estudiar la duracidn de [a lactancia matema exclusiva segim las
caracteristicas personales de las mujeres.

La investigacion propuesta es de tipo descriptiva. Para realizarla se-tomard nna
muestra de mujeres con hijos nacidos a términe que tengan de scis a dieciocho meses de
edad y gue concurtan a consulta a las Foliclinicas Pedidtricas det Hospital Percira Rossell,

Eil métedoutilizade para recabar la mformacidn sera una entrevista estruciurada, la
cual se Jlevard a epho encel pcfigqg pm prengido entre el 17 y €128 de Diciembre de 2001.

Los datos seran analizados estedisticamente mediante {ablas de frecuencia absolula,
frecuencia relativa porcentusl, andlisis bivariado y posteriormente serdn graficados.
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JUSTIFICACION

La superioridad de la lechc hurnana sobre ta leche arfificial ha sido ampliamente
demosirada por medio de observaciones clinicas, lo mismo que por estudios de campo y
laboratorio, se han documentado significativas ventajas i amunologicas, bioquimicas,
antialérgicas, contraceptivas, sicologicas y econdmicas en Ja literatura cientifica,

Este tema ha sido seleccionado en base a lo observado en la experieacia priclicaen
el drea materno infantil, donde se vio que 2 pesar de 1a importancia que posee la misma cn
los primeros meses de vida del nifio, no todas las madres alimentan con leche materna en
forma exclusiva a sus hijos hasia los seis meses de vida como lo recomienda el Ministerio de
Salud Publica a través de las Normas Nacionales de Lactancia Materna.

atos de una investigacidn realizada en inslituciones piblicas ¥ privadas de
Montevideo (1), en los atos 1996 y 1997 revelan que la prevalenciz de 1a lactancia matema
exclusiva en nifios de menos de un mes de vida es de un 60,5 %, mientras que a los scis
mescs es de un 6,9 %. -

Dado que es competencia de los profesicnales de colermeria la promocion ensalud,
creemas que cs de suma imporfancia conocer las caracteristicas personales que podrian guiar
a que las madres den 6 no €l pecho a sus hijos y duranic cuanta tiempo, para determinar que
poblacién requiere mayor énfasis y irabajo para lograr una lactancia materna exitosa.

Para lo cual se buscaron investigaciones anteriores, las que revelan los faclores que
influyen cn 12 forma en que las mujeres alimentan a sus hi jo5 ¥ a la duracion de Ja lactancia,
siendo éstos: lugar de residencia (urbano o rural), nivel socioecondmico, educacién de a
madre, sili:acion laboral de la madre, presiones comerciales, conocimiento y accesibilidad
de los sucedineos de Iz leche materna, factores sociocufturalcs, actitudes reales o percibidas
del padre del nifio, de otros miembros de la familia y de los amigos, grupo éhico, esiado
civil, edad y experiencias previas. Estas fucron reatizadas entre [os sfips [982 y 1994 en
diferentes paises, por lo gue al asumir los corocimienios obtenidos como caracteristicos de
nuestro pais podrian conducir a conclusiones errdacas, siendo necesaria la investigaci0n
para obtener datos nacionales y actuales.

1- Ministerio de Salud Piblica (Subcomision MNacional de Monitoreo de 'a Laclancia
Materna) (H}
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AREA PROBLEMA: Lactancia materna

PROBLEMA: ;Cual ¢s la duracidn de la lactancia matema exclusiva segin las
caracteristicas personales de las mujeres cuyos hijos se asisten cn un
centro asistencial pablico, en el periodo comprendido cnire el 17 y &1 28
de Dicicmbre de 20017
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OBJETIVOS:

{)bjetivo {zeneral: "

Identificar |a duracién dc la lactancia materna exclusiva segdn las caracteristicas
persanales de las mujeres cuvos hijos se asisten en el centro asisienciat pibfico, en
el periodo comprendido entre el 17 y el 28 de Diciembre de 2001.

Objetivos Especificos:

1.

2,

Conoecer la duracién de ta lactancia materna exclusiva en la poblacion objetivo.
Conocer la duracidn de la Jactancia materna exclusiva segin la edad de las madres.

Conocer la duracion de fa lactancia materna cxclusiva segiin el nivel de
instruecion de las madres.

Conocer la duracidn de la Iactancia matemna exclusiva segin ¢l soporte social dc
1as madres durante 1a laciancia.

Conocer la duracion de la laclancia matemna exclusiva segin el motivo de
mterrupelon de la misma.

Conocer la duracién de 1a factancia materna exclusiva segiin la expenencia previa
de tas madres en cuanto a ka misma.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

Diversos factores afectan la forma en que tas mujeres alimentan a sus hijos y a la
duracidn de la lactancia, los que han sido exhaustivamente revisados, e incluyen: lugar de
residencia (urbano o rural), mivel socioeconémico, educacion de la madre (2), situacién
laboral de la madre, presioncs comerciales, conocimiento y accesibilidad de los sucedineos
de la leche materna {3). Los factores sociocuiturales también determinan tas creencias y
aptitudes, asi coma las praclicas retacionadas con la lactancia materna. La decision de una
mujer sobre 1a alimentacion de su hijo puede verse influida por las aciitudes reales o
pereibidas del padre del nifio (4), de ofros miembros de la familia v de 1os amigos; y del
apoyo del que disponga para llevar a la practica sus decisioncs,

Se ha demostrado repetidamente en los paises desarrollados que entre vatercio y la
mitad de las mujeres deciden como alinientardn a sus hijos antes de quedarse embarazadas
(5). Sus intenciones pueden variar con el grupo €mico, ¢! estado civil y 1a cdad (6) v con
experiencias previas, incluyendo la forma en que fueron alimentadas en suinfancia (7). Las
actitudes del compafiero y la percepecién que ticne la embarazada de dichas acliludes
también pueden influic cn su decision (4). Mis tarde, hacia €l momento del parto, las
principales influencias provienen de otras mujeres, como amigas, hexmanas y parientes (8} y
del compafiero {9).

2- Forman, 1984 (X11).

3- Huffinan, 1984 (XII).

4- Freed, Fraley y Schaaler, 1993 (KII).

5- Hally y colaboradores, 1984; Neifert y colabaradores, 1988; Dix, 1991; Geaffy, 1992 (XIT)
6- Baranowski y colaboradores, 1983; Lizaraga y colaboradores, 1992 (XI1I).

7- Entwisle, Docring, Reilly, 1982 (XII).

8- Labbok y colaboradores, 1988 {XII).

9- Giugliani y colaboradores, 1994 (XH).
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Lactancia Materna:
Forma en que un nifio es alimentado con leche direclamente de la glandula mamania
o extraida de iz misma.

Lactancia materna cxelusiva: ,
El nifio no recibe ningim ofro liquide o solido fucra de la leche matema (directa o
extraida). Solo permile agregar vilaminas, minerates en golas o jarabes.

Beneficios de la lactancia materna:

Beneficios para el nifio:

MNugricion dptima:

Ningin alimento es mejor que la leche matema en coanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicion y equilibrio de sus nuttientes. Cambia su composicidn y

se adapta a los requerimientos det nifio. Adaptacioncs metabéticas de 1a madre
pemaiten un mdximo aprovechamiento de sus reservas y de los alimentos ingendos.
La eomposicion de Ia teche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida que
éste crece y se desarrolta. Permite una maduracion progzesiva del sistema digestivo,
prepardndolo para recibir pporiunamente otros ahmentos.

Nuiricidn adecuada para premature:

La madre que da a luz un neorate prematuro, produce un tipo de leche adecuadafleche
de pretérmino} que es el alimente adecuado hasta que ¢l nifio alcanza un desamcllo
normal. Solamente en el caso de nifios muy premaiuros es necesano suplemantaria. Ta
leche de pretérmino tiene menor cantidad dc lactosa y mayor cantidad de proteinas,
inmunoglobuling A ¥ lactofermrna.

Evita la hiperbilirrubinemia neonatal;
En ¢} recién nacido, el calosiro elimina oportunamente e! meconio y cvita la
hiperbilirrubinemia neonatal.

Proteccion inmunologica:

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema inmunitario en el
nifio y para scotar las hases de una buena salud para cl adulto, El nifio amamantado rara
vez presenta enfermedades digestivas, respiratorias, otitis y alergias.

El calostro, la leche de {transicion y la leche madura contienen suficiente
inmmoglobulina A que protege al nifio mientras ¢1 va aumentando su capacidad de
producirla.

Fécil digestibilidad:

Por tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lacfosa, ademas de las
enzimas que facilitan su digestidn, la leche materna es de muy féicil absorcion,
aprovechiandose sl mdximo lodos sus tulrientes, sin producir estrefimiento m sobrecargs
renal.
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Crecimiento y desarrotlo 6ptimo:

Los miios atimentados hasta !os seis meses sélo con leche materna ticnen un desarrotlo ¥
crecimiento normales. Después de esa edad contindian creciendo bien si se inicia Ia
alimentacidn complemeniaria manteniéndose la leche materma cosmo fmico aportc licteo.

Orpanizacidn sensorial:

El contacfo fisico del nifio con la madre durantc ¢l amamantamiento organiza
amadnicamente sus patrones sensoriales y gratifica profundamente sus sentidos. Se ha
demostrado que los nifies amamantados presentan mayor agndeza seasorial (gusto,
olfato, tacto, vision, audicion) que los alimentados con biberén y fomula,

Orgamzacidn biccronoldgica v del estada de alerta:

Durante al menos ires meses el nifio necesita fener contacto fisico regular y constante
con su madre para organizar sus propios ritmos basales y su estado de aleréz. Dismi nuye
asi el niesgo de apneas prolongadas, bradicardia, asfixia por aspiracion y-sindrome de
muerle sibita.

Patrones afective- emocionales adecuados: .

El nifio que &5 amamantade sdecuadamente, satisface sus necesidades basicas de calor,
amor y nutricntes para su organismo. El bienestar y agrada que esto ke produce, hacen
que se sienta querido y protegido, respondiendo con una actitud alegre, segum v
satisfecha, cavacteristicas de un patrén afectivo-emocional equilibrado y armérnico.

Desarrollo intelectual del nifio:

Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desamollo sicomotor, una
mejor capacidad de aprendizaje y menos traslornos de lenguaje que los nifios
alimentados con mamadera. Se asocia la lactancia materna con wn mayor coeficiente
intelectual en cl nifio.

Desarrollo dentomaxilar y facial:

Del equilibrio funcional de 1a succion - deglucion - respiracién en los primeros mescs de
vida depende en gran medida ef buen desarrollo dento - méxilo - facial y la maduracidon
de fas fuluras funciones bucales: masticacién, mimica y fonoarticulacidn del lenguage.

Beneficigs para la madre:

Retraccion del itero:

Por ¢ estimufo de succidn inmediatamente despuds del parto, 1a oxitocina producida,
ademds de eslar destinada a la eyeccion de la leche, aciia simulidncamente sobre ¢l
Ulere contrayéndolo para cvitar ef sangramiento y reducirlo a su tamafio previo. La
oxitocing sigue actuande sobre el Gtero mientras Ia madre amamanta, produciendo
también una recuperacion a largo plazo.
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Recuperacién del peso:

Lina Jactancia adecuada permite que la mayoria de las madres pierdan progresiva y
lentamente el excedente de peso que tienen de 1eserva precisamente para cenfrentar la
lactancia.

Recuperacidn de los senos: :

La estmulacién y €l vaciamicnto freeuente de los senos, evila la congestion de ellos y
reduce tos depdsilos de grasa acumulados para la lactancia ayudando con ellaa mantener
la efasticidad y finneza de su estructura,

Prevencion de ¢ancer de mamas y ovarios:
L.alactancia cumple un importante rol en la prevencidén del cancer de mamas y ovatios,
reduciendo el nesyo de estas enfermedades.

Establecimicnto del apego:

Lil amamantamiento, especialmente si éste se inicia inmediatamente después de! parto,
produce un reconocimicnto mytuo entre madre e hijo, esiableciéndose entre ellos un
fuerte laxo alectivo o “apepo”. El apepo induce en Ja madre un profundo sentimiento de
termmura, admiracién y necesidad de proteccidn para su pequefio hijo, creando asi las
bases de la conducta que [a madre ha de scguir respecto a Ios cuidados de lasalud y la
educacion del nifio.

Satisfaccion emacional de la madre:

La intensa union ¢ interdependencia de la madre con su kijo que amamanta, produce en
ella un seatimiento de valoracion de si misma y un equilibrio cmocional que promueven
su desarrollo integrat como mujer.

Beneficios para 1a familia:

Refuerzo de lazos afectivos familiares;

El amamantamicnto del nifio es una expericncia famniliar, El padre, otvos hijos o personas
integradas a la familia, organizan su intereccion en tormo a la madre y s hijo, ademas se
refiierzan los lazos afectivos y de solidaridad familiar.

Prevencion del maltrato infantil:

No satisfacer oportunamente las necesidades bdsicas del nifio pegucfio: afecto, cator y
nuiricntcs para su crecimiento y desarrollo, puede considerarse una forma de maltrato
infantl.

Espaciamiento de los nacimicntos:

La laclancia malerna exclusyva, y 51 la madre permanece amenorreica, evita ¢l cmbarazo
en el 98 % de los casos durante los primeros seis meses después del parto. El método
lactancia materna y amenomea (LAM) es un método patural inicial de planificacién
familiar recomendable para espaciar los nacimientos.
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Beneficios para la seciedad:

_ Disminngcion de la morbimortalidad infantii:

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hyjos al menos hasta los seis meses de
cilad, se evitaria Ta muerte de-mds de un mitldn de nittos anvalmente. .

Datos de 1a Qrganizacion Mundial de la Salud demuesiran una reacién directa entre ¢l
incremento de decesos v 1a dismuinucion de la lactancia. Arvturo Vieyra y Santiago
Villafuerte, coordinader médico de la Estancia de Bicnestar y Desarrollo nfantil y jefe
del Departamente de Salud Materno Infantil del instituto, respectivamente; aseguran
que Ja leche materna logra una proteccion inmunologica contra virus, bacterias, y
pretezoarnos {con lo que la morbimortalidad infanti decrece), al ticmpo que previeng
alergias, diabeles juvenil, ¢l linfoma y la mala nutricidn,

_ Economia de recursos:
La lactancia materna aborra enormes cantidades de dinero a la familia, a las
instttuciones, al pais y ai mundo entero por concepto de costo de:
leches de vaca o de formula
mamaderas, chupeies y acccsorios
entermedades y sps fratamientos ;
gastos hospatalanios de matemidad y atencion de neonatos
ausentismo laboral de 1a madre que necesita atender al nifio enfermo
praduccion, almacenamiento, promegion, transporte y evacnacion de envases y otros
desechos.
Se estima que si todas las madres del mundo alimentaran a sus hijos con leche matcrna
hasta los seis meses, €] zhorro seria de muchos millones de ddlares anuales.

Venlajas ecolGgicas:

La leche materna es un recuwrso natural y renovable, ambientabmente importants y
ecoldpicamente viable,

Besarrolla una funcidn biologica vital en el conirol de crecimiente de la poblacion al
espaciar los nacimientos; no desperdicia recursos naturales ni crea confaminacidn; no
implica gastes de fabricacion, cnvases, comercializacidn, transporte ni almacenamiento; na
necesita preparacion ni uso de fuentes de energia; no requiere de utensilios especiales para
prepararla i suministrarka,
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Ea funecion del profesional de enfermeria en la promogion
de Ia lactancia materna:

En relacidn a la lactancia materns, €l profesional de enfermerin puede gjercer una
funcidon fundamental en promoverla, entre otras aclividades educando alos proveedores de
servicios. Ejerce un rol ctave en la interaceion entre ¢l individuo y €l sisterna de salud y, por
lo tanto, estd ilamado a asumir un papel de liderazgo en la adopcidn y mantenimiento de
précticas dptimas de lactancia matcma cn la comunidad y cn cl hospital, Esta dircctamcnte
involucrado en la atencidn de 12 mujer durante las diferentes eiapas del ciclo de matermdad,
cuando la informacién sobre la laclancia natural y el apoyo adecuado pueden influenciar la
decision de iniciaz y continuar €l amamantamiento.

Puesto que es responsable de la promocidn de lz atencidon pimaria en salud el
profesional de enfermeria tiene el patencial de ejercer liderazgo en favorecer, apovar y
estimular la lactancia materna.
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DEFINECION E IDENTIFICACION DE VARIABLES

1} Duracion de la jactancia materna exclusiva;

Definicidn conceptual: Tiempo durante el cual se alimenta al nifio con leche maternaen
forma exclusiva.
Definicién operacional: Cualitativa nominal, con las siguientes eategorias:

NO (el nifio no fuc alimentado con leche matema en forma exclusiva)

Menor de seis tneses (el nifio fue alimentado con leche materna en forma

exclusiva durante un periodo menor de seis meses)
Seis meses (el nifie fue alimentado con leche materma en forma exclusiva en un
periodo de seis meses o mas)

2} Edad dela madrc:
Definicion copceptuzl: Periodo de ticmpo transeunrido desde el nacimiento de la madre
hasta la fecha en que nacié su hijo.
Definigidn operacional: Cualitativa ordinal, con las siguientes categorias:
Adolescente (hasta 18 afios)
Joven {de 19 a 29 aiios)
Adulta {de 30 afios a mis)

3) Nivel de instruccién;
Defimicion conceptual: Nivel de formacion académica hasta el momento en gue racié su
nijo.
Defincion operacional: Cualitativa ordinal, cuyas cateporias son:
Ningunio {no pesee ningin afio de primaria aprobado)
Primaria incomplela (posee menos de seis afios de primaria aprobados)
Primaria completa (posee seis afios de primaria aprobados)
Secundaria incompletd (posee menes de seis afos de secundaria aprobados)
Secundana complela {posee seis afios de secundaria aprobados)
Terctaria incompleta (posee algim afio de terciaria aprobado)
Terciaria completa {posee titulo universitario)
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4)

3}

6}

Expcriencia previa co cuanto a lactancia materna:
Definicion conceptual: Accion de haber amamantado anterionmente al nacimiento del
hijo que fa hace ser parle de ia muestra.
Definicion operacional: Cualitativa nominal, con las siguicntes categorias:
Sin expenencia previa y sin hijos {no tuvo la expenencia de amamantar
porque o posee hijos anferiores)
Sin experiencia previa y con hijos {posee hijos anferiores a los que no
amamanid)

Con experencia previa posifiva (posee la expenenciz de haber alimentado 2
sw's hijofs con leche materna en forma exclusiva
durante un periodo de seis meses)

Con expenencia previa negafiva (posee 1a expenencia de haber alimentado a

sws hijo/s con leche matlerna en forma exclusiva
durantc un periodo menor a seis meses)

Soporte social durante 1a lactancia;
Definicidn concepiual: Proteccidn y sostén brindado por Ja pareja, familia y/o amigos a
la madre durantc ¢l ticmpo que alimentd a su hijo con lcche matema cn forma exclusiva,
bnndando apoyo en las iareas del hogar, € insentivandola a continuar con la misma.
Pelinicién operacional: Cualitativa nominal, con las siguientes calegorias:

Sl (la madre manifiesta haber recibido proteccion y sostén durante la lactancia}
NO {la madre manifiesta no haber recibido proteceidn y sostén durante 1a lactlancia)

Motivoe de interrupcion de la lactancia materna exclusiva:
Definicién conceptual: Razén por 1a cual la madre modifica la alimentacidn de su
hijo dejando de ser éstn exclusivamente con leche matema.
Definicion operacional: Cuatitaliva nominal, con las siguicntes catcporias;
Mitos y creencias {mito: fabuls, ficcién; creencia: fe, conformidad con hecho
supuesto verdadero, rehigion)
Indicacién medica {orden dada por ¢l médico antes de los scis meses de vida
dei miio)
Propia eleceién (decisidn voluntaria de modificar la alimentacion del hijo por
motivos como experiencias previas con respecto a la lactancia
0 retorno a la actividad Tabaral)
Cumplimicnto del tiempo recomendado (segin €l Ministerio de Salud Piiblica,
comesponde al sexto mes de vida del nifio)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estugdio

El estudio serd realizado en un periodo de tiempo de diez dias, en las Policlinicas
Pediatricas del Hospital Percira Rosseil.

a) Segin el analisis y el alcance de los resultados es deseriptivo, ya que estd dirigido a
determinar “cémo es ¢ cdmo estd la situacion de las vanables”, ia presencia o
ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendémeno, y quiénes, dénde y
cudndo se estd presentando el fendmeno,

b} Scgin el periodo y secuencias del estudio es transversal, ya que se estudia las
vanables simultaneamente, haciendo un corte en el tiempo.

Universo v muestra:

En esta investigacion el Universoe son: mujeres con hijos nacidos a término que tengan
de seis a dieciocho meses de edad, asistides en un centro asistencial pliblico, en el periodo
comprendido entre el 17 y ol 28 de Diciembre de 2001,

La Muestra: mujeres con hijos nacidos a término que tengan de seis a dieciocho meses
de ¢dad, asistidos en las Policlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira Rossell, en el periodo
comprendido entre €l 17 v ¢l 28 de Diciembre de 2001

La muesira seri tomada en forma no aleatoria por convenicngia,

Instrumento:

El instrumento utilizado para la recabacion de datos serd la entrevista estructurada.
Para la cual se elabord un formulario (ver Anexo N° 1), que serd completado por los
investigadores.

Procedimiento:

Los dalos serdn recabados por cinco estadiantes del Instituto Nacional de Enfermeria
en las instalaciones de las Policlinicas Pedifitricas del Hospital Pereim Rossell,
seleccionando las madres que hayan asistido a consulia con su hijo de seis a dieciocho
meses de cdad.

El equipo de investigacidn se distribuir concurriendo en grupos de dos por dia, tal
como lo indica la tabla del anexo N° 2,

Para dicha recabacién se rcafizard la presentacién formal del investipador,
explicando la finafidad de la entrevista a la madre que forma partc do la muestea,
solicitando su consentimiento y aseguranda la confidencialidad de los datos obtenidos.
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RECURSOS Y PRESUPUESTO:

Recursos Humanos: cinco estudiantes del Instituto Macional de Enfermeria.

Recursos Materiales: De uso: Computadora ,

Foiocopiadora

Sillas

Mesa

De consumo: Lipices

Gomas
ojas
Fotocopias

Recursos Financieros: la investigacion sera financiada por fos investigadores.

Presupruesto:

Traslado de los investigadares $38pordia ... .. $ 380
Traslado desde el interior $ 1200
930 Fotocapias $ 1 porcopia ... £ 900
Papeleria $ 100
Tmprestén £ 600
Hojas A4 $ 70
Yncuadernacion {7 copias) $ 300
120 horas de trabajo $2250
Gastos imprevistos § 800
$ 6600

Flan de tabulacidn v andlisis:

Sc utilizardn mélodos estadisticos para analizar los datos recolectados hatlando las
Frecuencias (absoluta y relativa porcentual). Se hard andlisis bivariadoe fomando como
variable dependiente duracion de la lactancia materna exclusiva y como independientes el
resto de las variables (edad de 1a madre, nivel de instruccidn de la madre, experiencia previa
en cuanto a lactancia matema, soporte social durante 1a lactancia y motivos de intercupcidn
de Ta lactancia materna exclusiva).

Los resuttzdos obtcnidos serin represenados grificamente.

Lo anterior se amplia en el Anexo N* 3.

33



GLOSARIO

1]
Caracteristica: carécter, indole, condicidn, conjunto de rasgos o circunstancias con que
se dz a conocer vna cosa, dislinguiéndose de las demis.

Duracidn: accion y cfeclo de durar.

Durar: continuar siendo, obrando, sitviendo, Subsistir, permanecer. Estarce, mantenerse
en un fugar.

Motivo: causa o razdn que mueve para una cosa.

Personal: pericneciente a la persona o propio o particular do ella.

Proteccién: proteger, amparar, favorccer, defender.

Segin: toma carficter de  adverbio, denotando rcla;;:i{mes de conformudad,
cotrespondencia 0 modo, y equivaliendo més comunmente a: con ameglo o en

conformidad a lo que o a como. Con proposicion o correspondencia a ...

Sostén: apoye moral, proteccion.
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ANEXO N° I

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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FORMULARIOQ PARA I.A ENTREVISTA
recHA: L[/ T1AT]
1. C.I! DIIIIII - D '

2. ;Qué edad tenia usted cuando nacié su hijo?
Adolescente (hasta 18 afios)

Joven (de 19 a 29 aftas) [ 1
Adulta (de 30 aftos amas)  [_]

- {Cudl es el tltimo afio de educacion que usted tenia aprabado cuando
nucid su hijo?
Mimguna []

[}

Primatia (]
Secundaria []
Terciaia [
incompleta D . Completa D
4. ;Durante cudnto tiempo alimenté a su hijo con leche materna cn forma
- exclusival  No alimentd con leche materna en forma exclusiva [ ]
Alimentd en un periodo menor de scis meses { 1
Alimentod en un periodo de scis meses o mis L]

LA

. $Recibid ayuda en las tareas del hogar e incentivo para continuar con la
Iaclancia materna exclusiva por parte de su pareja, familia v/0 amigos
durante la misma? :

st [

no [

6. Quc motivo la llevd a dejar 6 a no alimentar a su hijo con feche materna
en forma exclusiva?

Mitos y creencias 1
Ingdicacion médica 1
Prapia elecciin ]

Cumplimiento del tiempo recomendado [~
7. iPosec hijos anteriores a éste?
NOo [

st [ iDurante cuénto tiempo ofs alimenté con leche materna en
forma cxclusiva? No
Menos de seis meses 1

Seis meses ™
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INSTRUCTIVO PARA 1.A ENTREVISTA

PRESENTACION:

El entrevistador deberd presentamse como estudiante del Instituto Nacional de
Enfermeria, infermar sobre el objctivo de Ja entrevista, la importancia de colaborar con la
misma y el caracter andnimo y confidencial de los datos proporcionados. Se aclarard ademss
que Jas preguntas que mencionan a “su hijo" hacen referencia al nifio de seis a dieciocho
meses de edad, que cse dfa recibe asistencia cn 13 policlinica.

INSTRUCCIONES:

- El formulario serd completadn por los investigadores.

- 5éfo se marcard una opeidn por pregunta,

- Las preguntas serdn completadas cn forma fiel a lo que responda la entrevistada.

FORMULARIO:
FECHA.: sc deberd colocar 1a fecha de reglizada la entrevista.

1. Se debera colocar ¢1 niinero de céduta de identidad de 1a madre entrevistada.

2. Sc deberd marcar la etapa del ciclo vital ea que sc enconiraba fa madre entrevistada
cuando nacid su hijo.

3. Se deberd marcar el nivet de educacion aprobado por [a madre entrevistada, hasta el
moniente de nacer su hijo.

4. Se deberd marcar durante cuanto tiempo la madre alimenté a su hijo con leche
materna en forna exclusiva.

5. Se debera marcar si la madre recibio por parte de su parefa, familia y/o amigos ayuda
en las 1areas del hogar e insentivo para continuar con la lactancia materna exclusiva
durantc la misma.

6. Esta pregunta no se realizard si Ja madre ain continua con 1z tactancia materna

exclusiva.

Se deberd marcar ¢l motive por el cual la madre no brindd o intermumpié la
alimentacion de swhijo con leche materna en forma exclusiva. Marcando mitos y
¢reencias si la respuesta es: “los pechos peguenos no progucen suficiente leche”,
“guando el nifio estd mas grande, la leche materna es insuficiente y queda con hambre”,
“a veees las madres tienen mucha leche, pero no es de buena calidad o es muy débil”, “si
el nifio no sube de peso con la leche matema cs necesario darle complemento™, “un
susto, una impresion o una pena pueden cortar la leche”.

7. Se deberd marcar si la madre posee 6 mo hijos anteriores. De ser SI 1a opeidn

matcada deberd indicar el periodo més prolengado durante el cual logré afimentar con
leche matema en forma exclusiva a sufs hijo/s.
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ANEXO N°2

TABLA DE DISTRIBUCION DL GRUPO DURANTE LA
INVESTIGACION
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ANEXO N° 3

PLAN DE TABULACION DE DATOS
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ANALISIS UNIVARTADO

1} DURACION DI LA TACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

‘Tabla N° 1:

Distribucidn segim la duracion de 1a Jactancia materna exclusiva en mujeres con kijos
nagidos a Krmno, que tengan de seis a dieciocho mcses de edad, asistidos en las
Paliclinicas Pedidtricas del Hospital Percira Rossell, cn el periodo comprendido entreel 17y
el 28 de Diciembre de 2001.

LM. EXCLUSIVA FA FR%

NGO

Mecnor a seis meses

Seis meses

Totzl

Giritico N° §;

Represenlacion de la duracién de 1z lactancia materna exclusiva en mujeres con hijos
nacides @ lémino, que fengan de seis a dieciocho meses dc edad, asistidos en las
Policlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira Rossell, en cl periodo comprendido entre e 17y
€l 28 de Diciembre de 2001.

Diaprama de barras

2) EDADDE LA MADRE:

Tabla N* 2:

Distribugion scgiin la edad de mujercs con hijos nzcidos a término, que tengan de scis a
dieciocho meses de edad, asistidos en las Policiinicas Pedidtricas del ilospital Pereira
Rassell, en el periedo comprendido entre ¢l 17 y cl 28 de Diciembre de 200F,

EDAD FA FR%

Adolesconte

Joven

Adulta

Total




3) NIVEL DE INSTRUCCION

Tabla N° 3:

Distribucion del nivel de instruceion de mujeres con hijos nacidos a término, gue lengan de
seis a dieciocho meses dc edad, asistidos cn fas Policlinicas Pedistricas del Hospital Pereirn
Rossell, en ¢l periodo comprendido entre el 17 y el 28 de Diciembre de 2001,

NIVEL DE FA FR%
INSTRUCCION

Ningung

Pritmaria incompleta

Primaria complela

Secundaris incompleta

Secundaria completa

Terciaria incompleta

‘l'erciana completa

Total

4) EXPERIENCIA PREVIA EN CUANTO A LACTANCIA MATERNA

Tabla N° 4:

Distribucion segin la experiencia previa en cuanto a lactancia materna de mujeres con hijos
nacidos a término, que tengan de seis a dieciocho meses de edad, asistidos on las Policlinicas

Pedidiricas del Hospital Pereiea Rosscll, en el periodo comprendido entre el 17 y ¢l 28 de
Diciembre de 2001,

EXPERIENCIA TA FR%%
PREVIA

Sin exp. y sin hijos

Sin exp. y sin hijos

Con exp. positiva

Con exp. negativa

Total
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5) SOPORTE SOCIAL DURANTE LA LACTANCIA

Tabla N° 5:

Eristnbucién segin ¢l soporte social durante fa lactancia de mujeres con hijos nacides a
término, que tengan de scis a dieciocho meses de edad, asislidos en las Policlinicas
Pediatricas dcl Hospilal Pereira Rosscll, on el periodo comprendido entrc el 17 y el 28 de
Diciembre de 2001

SOPORTE SOCIAL LA FRS%
SI
NO
Total

6) MOTIVO DE INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATRERNA EXCEUSIVA
Tabla N°® 6

Distribucion segim ol motivo de interrapeion de la lactancia materna exclusiva en mujeres
con hijos nacidos a #mmiro, que lengan de seis a dieciocho meses de edad. asistidos e las
Policlinicas Pediatricas de! Hospital Pereira Rosscll, en el periodo comprendido entye el 17
y el 28 de Diciembre de 2001,

MOTTVOS FA FR%%

Mitos y creencias

Indicacidn médica

Propia eleccidn

Cumplimicnto del
tiempo recomendado

Total

66



ANALISIS BIVARIADO:

1} DURACION DL LA LACTANCIA MATERNA 1XCLUSIVA Y EDAD DELA
MATIRE

Tabla N° 1: .

Distnbucion de la duracidn de Ja lactancia materna exclusiva scpim la edad de mujeres con

hijos nacidos a Wrmimo que tengan de scis a dieciocho meses de edad, asistidos cn las

Policlinicas Pediatricas del Hospital Pereira Rossell en ¢l periodo comprendido entreel 17y
ci 28 de Diciembre de 2001,

I LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA |
EDAD ' No ~_ Menos 6m 6 meses
o FA FR% | FA FR% FA | TR% lotal |
Adolescente : . 2
Adulla _
Total )
Grafica N* 1

Representacion de la duracion de la laclancia matema cxclusiva segin la edad de mujeres
con hijos nacidos a término que tengan de seis a dicciocho meses de edad, asistidos en las
Policlimcas Pedidtricas del Hospital Pereira Rosscll en el periodo comprendido entre el 17y
el 28 de Thaenbre de 2001,

Barras dobles

2) DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y NIVEL DE
INSTRUCCION

Tabla W* Z;

Distribucidn de la duracién de la lactancia materna exclusiva segan el nivel de instraccion

de mujeres con hijos nacidos a (€mmno que tengan de seis a dicciocho meses da edad,

asistidos en las Policlincas Pedidtricas det Tospital Pereira Rosscll cn el periado

comprendido cntrg ¢t 17 y ef 28 de Diclembre.

; LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
NIVET. 1% No I Menosém | b6 meses

INSTRUCCION | FA | 1R% | FA FR% | FA [ IR% |Toml
[Ningana 1 |
Prim. Incomp L . i
Prim. Comp. 1 N o ;
See. Incomp,
Sec. Comp..
Tere. Incomp,
Terc, Comp. |
T'otal
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Grafica N* 2:
Representacion de fa duracién de la lactancia matcma cxclusiva segin el nivel de
instruceidn de mujeres con hijos nacidos a término que tengan de seis a dicciocho meses de
edad, asistidos cn las Policlinicas Pediatricas del Hospital Pereira Rossell en el periodo
comprendido entre el 17 y el 28 de Diciembre de 2001.

"1

Barras dobles

3) DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y EXPERIENCIA
PREVIA EN CUANTO A LACTANCIA MATERNA

Tabla N° 3:

Distribucion de la duracion de la lactancia matema exclusiva segim Ja experiencia previa en

cuanto a la misma, en mujeres con hijos nacidos a término que tengan de seis a dieciocho

meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira Rossell en el

periodo comprendido entre ¢l 17 y el 28 de Diciembre de 2001.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EXPERIENCIA Ne Menos6ém | 6.meses
PREVIA FA FR% | LA FR% FA | IR% |Tetal

Sin exp. sin
hijos

Sin cxp. con
hijos

Con exp.
positiva

Con exp.
negativa

Total

Gréfico N° 3:

Representacién de la duracion de la lactancia matema exclusiva segiin la experiencia
previa en cuanto a la misma, en mujeres con hijos nacidos a término que tengan de seis a
dieciocho meses de edad, asistidos en as Policlinicas Pediatricas del Hospital Pereira
Rossell en <l periodo comprendido enire ¢l 17 v el 28 de Diciembre de 2001.

Bairas dobles
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4) DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SOPORTE
SOCIAL DURANTE LA LACTANCIA

Tabla N 4

Distribucion de la duracidn de la tactancia matcma exclusiva segdn el soporte socia! durante

la misma, en mujeres con hijos nacidos a 1érmitio que tengan de seis a dieciocho meses de

edad, asistidos en las Policlinicas Pediztricas del Hospital Percira Rossel! en ¢l periodo

comprendido entre ¢l 17 v €l 28 de Diciembre de 2001.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
SOPORTLE No N Menpsém | 6imeses
SOCIAL FA | FR% FA | FR% FA | FR% |Total

SL

NOD

Total

Grafica N° 4 .
Representacion de la duracion de la lactancia materna exclusiva segiin el soporte social
durante la misma, en mujeres con hijos nacides a (€rmino que tengan de seis a dieciocho
meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pediatricas del Hospital Pereira Rossell en el
periodo comprendido entre el 17 y el 28 de Diciembre de 2001,

Barras dobles

5) DURACION DL LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y MOTIVO DE
INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Tabla N° 5:

Biztribucién de la dueracion de ta lactancia materna exclusiva segin ¢l molivo de

interrupcion de la misma, en mujeres con hijos nacidos a término que tengan de seis a

dicciocho meses de edad, asistidos en las Policlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira

Rossell en &1 pedodo comprendido entre €l 17 y el 28 de Dicicmbre de 2001.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
MOTIVOS No ) Menos 6m __ Hmeses
_TA | FR% | TFA FR% FA | FR% |Tetl

Mitos y
Creencias

Indicacion
médica

Propia
eleccidn

Cumplimien(o |
Hempo

Total
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GréficaN® 5:

Representacion de la duracién de la lactancia materna exclusiva segin of motive de
interrupcidn de la misma, én mujeres ¢on hijos nacidos a término que tengan de scis a
dieciocho meses de edad, asistidos en las Poficlinicas Pedidtricas del Hospital Pereira
Rossell cn el periodo comprendide enire et 17 y et 28 de Diciembre de 2001, |

Darras dobles
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“Daracitn de la fﬂmum materma exelusive..

ANEXO N°2

AUTORIZACION
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Universidad de la Repiblica
Instifuto Nacional de Enfermexia
Prepariamento Materno Infanlil

Moentevideo, 13 de diciembre de 2008

Sra. Directora
Huspital Pedidbrico Pereyra Rossell
Dra. Beatniz Silva

A través de la presente se dinigen a usted cstudiantes det Instilulo Nacional de
Enfermeria; Br. Silvana Aberasteguy, Br. Mayra Larraurd, Br. Valeria Lema, Br,
WViviana Mifiex y Br. Andrea Sanchez, que se encuentran realizando el Trabajo Final de
I[nvestigacidn (Tesis): “Duraciom de la laciancia Materna Exclusiva scgin Ias
caracieristicas personales de mujeres cuyos hijos se asisten en un Ceniro Asistencial
Piblico™, & cargo de 1a Tutora Licenciada en Enfermeria Maria Schestak, Proftsora
Adjuata dci Departamento Matemno Fnfantif,

Para rcalizar diche irabajo Tos datos serdn recabados mediante entrevistas a
madres que concurras con sus hijos a [as Policlinicas Pedidteicas del 1 lospital Pereyea
Rossell. Por lo enal sc solicila a nsted autorizacidn para ¢l ingreso a la institucion v asf
poder realizaz Tas mismas en un pesiodo de dicz dias hibiles.

Saludan alentamenile;

Tutora:
Licenciada en Eafermeria, Prof. Adj. Maria Schestak

Br. Silvana Aberastepuy N®est. 97220 C.1: 3,981.051-3

L
Br. Mayra Larmaari W° est. 97207 C.I- 2 907 4319 TR

Br. Valeria Lema N7 cst. 92295 C.I: 2.507.479-1 \lﬂa@%@
Br. Viviana Nafiez N° est. 97069 C.I 1.979.566-6 ()] -cmw%s’/
Br. Audrea Sinchez N°est. 97857 C.1: 3.102.025—1%
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