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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las Caracteristicas del abandono de la lactancia materna

en madres que acuden al Centro de Salud “Pumapungo”, Cuenca 2017.

METODOLOGIA: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Se trabajé con un universo finito de 242 madres de nifios menores de
2 afos que acudieron al control del nifio sano en el Centro de Salud
“Pumapungo”2017.El método descriptivo, la técnica la aplicacion de una encuesta,
el instrumento que se aplico fue el cuestionario salud cap. Los programas
utilizados fueron el programa microsoft excel y software spss version 24, los

resultados se presentan mediante tablas de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: En general de las madres tuvieron edades entre los 21 a 25 afios
33.5%(n=81), nivel de instruccion secundaria completa 48.8%(n=118), ama de
casa 61.2%(n=148), unién libre 45.5%(n=110) y el 77.3%(n=187) proviene del
area urbana, del total de la muestra el tipo de lactancia materna que proporciona
la madre al nifio ,leche materna con un 53.3%(n=129),el 52.5%(n=127) no tienen
conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva, el alimento que
proporcionan a sus hijos es agua pura 41.3%(n=100) ,habitualmente las madres
alimentan a sus hijos con leche materna en periodo de tiempo de meses
71.1%(n=172) y de manera exclusiva leche materna de meses con un
61.2%(n=148),el 52.5%(n=127) tuvo molestias al dar el seno materno, el
33.1%(n=80) tuvo pezones agrietados, el 33.9%(n=82) dio leche de férmula a sus

hijos en caso de no tener leche materna suficiente.

CONCLUSIONES: La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

de vida.

PALABRAS CLAVES: LACTANCIA MATERNA, ABANDONO, MADRES,
CARACTERISTICAS, CENTRO DE SALUD PUMAPUNGO.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the characteristics of breastfeeding discontinuation of
mothers attending the Health Center “Pumapungo” in the city of Cuenca in the year
2017.

METHODOLOGY: Study with quantitative focus, descriptive cross-section. We
worked with a finite universe of 242 mothers of children under 2 years who came to
the control of the healthy child in the health center "Pumapungo” 2017. The
descriptive method, the technique the application of a survey, the instrument that
was applied was the questionnaire health Cap. The programs used were the
program Microsoft Excel and software SPSS version 24, the results are presented

by tables of frequencies and by percentage.

RESULTS: The results of the study show that the majority of mothers were aged
21 to 25, this means 33.5% (n=81); women who completed the secondary
instruction level 48.8% (n = 118); housewives 61.2% (n = 148), women who are in
union 45.5% (n = 110); and the women who come from urban areas 77.3%
(n=187). On the total sample, the 53.3 % (n=129) feed their children with breast
milk; 52.5% (n = 127) have no knowledge about exclusive breastfeeding; the 41.3
% (n=100) feed their children with water. Additionally, mothers who usually feed
their children with breast milk in a period of time of months correspond to 71.1%
(n=172); and exclusive breast milk in a period of time of months 61.2% (n=148);
women who had problems with breastfeeding 52.5%(n=127); women who had
cracked nipples 33.1% (n = 80); and women who feed their children with infant
formula milk just in case they do not have breast milk 33.9% (n=82).

CONCLUSIONS: Breastfeeding should be exclusive during the first 6 months of
life. As a consequence of low breast milk production, mothers frequently decide to

use infant formula milk while breastfeeding.

KEY WORDS: BREASTFEEDING, DISCONTINUATION, MOTHERS,
CHARACTERISTICS, HEALTH CENTER PUMAPUNGO.
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CAPITULO |
1. GENERALIDADES
1.1 Introduccién

La lactancia materna natural es el medio mas importante por el que se puede
proporcionar el alimento ideal para un adecuado y sano crecimiento y desarrollo
de los lactantes, sabiendo que este medio compone una base biolégica y
emocional tanto para la salud de la madre y el nifio.'por esta importante razén la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la UNICEF (El Fondo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de la Infancia), recomiendan que todos los nifios y nifias
reciban lactancia materna exclusiva desde su nacimiento hasta los primeros seis

meses de vida.

Puntualizando podemos decir que la lactancia materna es un fenémeno cultural,
social y psicologico, este se puede definir como aceptado, y que toda mujer sana
es capaz de brindar la lactancia y amantar a sus hijos satisfactoriamente. Sin
embargo existen causas para el abandono de la lactancia materna que pueden ser
la falta de leche o la percepcion de las madres a este hecho, pero también hay
muchos otros factores que dirigen hacia el abandono de la lactancia materna,
siendo uno de ellos también las falsas creencias, ya sea la falta de informacion o

tener conocimientos equivocos e inexactos sobre este hecho.!

Aunque son muy reconocidos e importantes los multiples beneficios que existen
para la salud del binomio madre e hijo o hija, las estrategias para prolongar el

periodo de lactancia y promover esta practica, esta sigue siendo muy corta.?

La alimentacion al seno materno durante el primer semestre es un objetivo
deseable y una meta propuesta por diversos organismos internacionales, a pesar
de la importancia de la lactancia materna exclusiva y los beneficios tanto para la
madre como para el hijo o hija, la prevalencia a nivel mundial de la lactancia

materna en menores de seis meses es solo del 40%.3
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La relacién entre madre e hijo o hija ha sido abordada de multiples maneras a lo
largo de la dltima década, sobre todo en el desarrollo posterior del recién nacido
en el aspecto fisico, afectivo y social, siendo uno de los momentos mas
enriguecedores para que existe una adecuada vinculacion emocional, es la

lactancia materna, siendo beneficiosos para ambos de mdltiples maneras.*

Los conocimientos que tienen las madre sobre la lactancia materna es muy
importante puesto que ellas son las que brindara la leche materna a su hijo o hijay
le daran los nutrientes necesarios que esta contiene, dandole al nifio o nifia
durante los primeros seis meses de vida la principal herramienta para evitar la
desnutricion y protegerlo contra mdltiples infecciones y sobre todo favorece al
vinculo que se crea entre la madre y el hijo o hija. Por esta razén las madres
deben recibir la educacion necesaria y la informacién sobre la importancia de la
leche materna, que principalmente defendera el adecuado crecimiento y desarrollo
del nifio o nifia, siendo asi el acto de amamantar y una actitud positiva y eliminar

creencias erréneas sobre la lactancia materna.®
1.2 Planteamiento del problema

La malnutricion méas frecuente es en nifios menores de 2 afios manifestada por
retraso en el crecimiento y anemia. A pesar de la abundante informacién sobre la
importancia de la lactancia materna, las actitudes y las creencias de las madres
continlan siendo inadecuadas, existe una gran cantidad de madres que no
brindan la lactancia materna por multiples razones tales como: la leche era
insuficiente, el nifio la rechazo, “no le bajd”, y el trabajo o el estudio de las madres,
reflejan el desconocimiento de las mismas sobre las técnicas adecuadas para
asegurar esta practica fundamental para el crecimiento y desarrollo adecuados del
lactante y en muchos casos esto sirve de pretexto para iniciar la alimentacion

complementaria a temprana edad.®

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion indica que un tercio de los nifios
recién nacidos inician la lactancia materna dentro de la primera hora y dentro del

primer dia de nacidos, y el 10 % nada mas inicia después de su primer dia,
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Lilian Verénica Chacha Chacha. Pagina

15



Universidad de Cuenca

revelando cifras preocupantes sobre el acceso oportuno que deben recibir los

recién nacidos poniendo en riesgo la salud del nifio y la produccién de leche. ’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la malnutricion ha sido la causa,
directa o indirectamente, del 60% de los 10,9 millones de defunciones registradas
cada afo entre los niflos menores de cinco afos. Tan solo el 35% de los recién
nacidos han sido alimentados con leche materna exclusiva hasta los 4 meses de
vida.® “Amamantar es uno de los muchos comportamientos de salud ampliamente
afectados por las normas sociales”.? En la Ultima década se han hecho muchos
esfuerzos para desarrollar estrategias dirigidas al aumento de las madres que den
de amamantar a sus hijos, y es muy comun que los resultados no sean los

esperados.10

La lactancia materna, su duracion y prevalencia estan asociadas con el aumento
del riesgo de morbilidad de los lactantes, en mayor incidencia de enfermedades
diarreicas y respiratorias propias de la etapa, también transgrede de forma
negativa en el desarrollo psicolégico, cognitivo y motor del nifio o nifia, y en el

quiebre del vinculo importantisimo afectivo entre la madre y el hijo o hija.1?

A pesar de los multiples y claros beneficios que trae la lactancia materna, este
acto natural no tiene una prevalencia lo suficientemente alta, en todo el mundo,
los/las niflos y nifias menores de 6 meses alimentados con lactancia materna

exclusiva no llegan al 40%.%?

Las presiones sociales, la mala interpretacion de que no es suficiente la cantidad
de leche para que el nifio o nifla se llena, el desconocimiento sobre el
importantisimo papel que desempefia la leche materna como alimento exclusivo,
la introduccién prematura de alimentos inadecuados para la edad, son algunas de
las causas que implican riesgo para la salud y el desarrollo del recién nacido
porque puede existir una sobrecarga de solutos en su aun inmaduro sistema

renal.13
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“El abandono de la lactancia materna constituye un potencial factor de riesgo para
el aumento de la incidencia y prevalencia de muchas enfermedades durante el

primer afio de vida”.14

Durante la infancia la lactancia materna exclusiva es uno de los factores mas
importantes que afectan a corto y largo plazo el crecimiento y desarrollo, la
composicién corporal y el desarrollo de las funciones psicomotoras, a largo plazo
también brinda un desarrollo en diferentes procesos fisicos y metabdlicos, siendo
una parte clave para la disminucién de la incidencia de varias enfermedades
comunes en la infancia. La leche materna es mas que un alimento, es un fluido
vivo y cambiante, capaz de apropiarse de los diferentes requerimientos y
necesidades a lo largo de la vida del menor, modificAndose en composicion y

volumen facilitando la adaptacion para la vida extrauterina.*
1.3 Justificacién del problema

El hecho de no practicar la lactancia materna exclusiva y natural por lo menos
durante los seis primeros meses de vida de recién nacido, exterioriza un factor de
riesgo muy alto e importante a efectos de morbilidad y mortalidad del lactante y
durante sus primeros afios de vida que puede agravarse si la alimentacion

complementaria es ineficiente e inadecuada.*

La principal fuente de alimento para el nifio o nifia recién nacido es de manera
definitiva es la leche materna, por sus multiples ventajas, siendo una de las pocas
para mencionar, una mejor digestion y menor corto. Hoy se sabe sobre su
inmenso valor inmunoldgico, también podemos mencionar su efecto protector para
la aparicion de enfermedades cardiovasculares, prevencion en la aparicion de
diabetes mellitus tipo 1, ademas proteccion sobre el riesgo de que la madre

padezca cancer de mama.!

La lactancia materna cumple un modelo de funcion metabdlica inseparable que
contiene todos los nutrientes necesarios para fomentar el crecimiento y promover

un sistema de defensa 6ptimo para que el niflos amamantado tenga la resistencia
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inmunologica necesaria, la leche materna contiene elementos esenciales para el
desarrollo del sistema nervioso que no estan presentes en ningun otro tipo de
formulas, desarrollando la inteligencia del recién nacido al ser amamantado.*

La presente investigacion se enfocé en estudiar las caracteristicas que prevalecen
en la actualidad en las madres para decidir suspender la lactancia materna antes
de los 6 meses de vida, ya que debido a estos cambios de comportamiento la
nutricion, desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias se ven comprometidos de

forma inmediata y a largo plazo.

Mediante un analisis detallado de estos habitos podremos ofrecer una mirada
integral sobre la verdadera problemética que existe para tomar la decision de
suspender la lactancia materna, y mediante este analisis promover con un enfoque
amplio la lactancia materna dependiendo las circunstancias y el entorno que

suscitaron la suspensién de esta.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Aspectos generales de la Lactancia Materna
2.1.1 Definicion de Lactancia Materna

La lactancia materna es primordial para la conservacion y buen impulso para el
recién nacido, la lactancia materna exclusiva proporciona de nutrientes apropiados
para el niflo o nifla durante los primeros seis meses de vida, sin demandar otros
alimentos como: agua, jugos o la leche de formula. La leche materna esta libre de

contaminantes y gérmenes e inmuniza la recién nacido.®

La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se
alimente con la leche de su madre. La leche es un alimento de caracteristicas
Gnicas que consiente que la madre transmita sus componentes de defensa al
recién nacido, mientras que el acto de amamantar logra fortalecer la relacion
afectiva entre la madre y el hijo a hija. En definitiva la lactancia materna exclusiva
que es aquella en la que el lactante sélo se alimenta de la leche extraida por el
amamantamiento de su madre, dejando a un lado todo lo que sea jarabes o gotas

gue tenga que tomar por cuestiones médicas.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que: “La lactancia materna
debe ser la alimentacion exclusiva de un nifio en sus primeros 6 meses de vida ya
que, por sus propiedades, resulta indispensable para el desarrollo saludable. Una
vez superada dicha etapa, la lactancia materna debe mantenerse, junto a la
introduccion de alimentacion complementaria en forma progresiva. La OMS
agrega que la lactancia materna deberia desarrollarse hasta, al menos, los 2 afos
de vida. Incluso, si la madre y el nifio lo deciden, podria continuarse sin limite de
tiempo. Se han registrado casos donde la lactancia materna se mantuvo hasta los
nueve afios de edad”.? asi como se menciona en el estudio de L. Marin, C.
Marquez, que ilustra la importancia del fomento de la lactancia materna sobre todo

en los primeros afios de vida y combatir la precoz introduccién de alimentacién
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artificial favorecida por la publicidad, siendo asi necesario impactar a la poblacion

con las bondades de la lactancia materna.4

Después de varios estudios se ha demostrado, que a partir del afio la leche puede
llegar a tener mayor riqueza en grasas y otros nutrientes, permitiendo asi que se
complemente la dieta del nifio/a a partir de esta edad. Existen multiples beneficios
que trae la lactancia materna consigo para el nifio/a, siendo asi, excepto con
algunas excepciones, que se da de manera contundente que la leche materna
debe ser la protagonista en la alimentacién del nifio/a. La leche materna tiene la
composicién ideal para el correcto crecimiento y desarrollo del nifio/a,
contribuyendo para su correcta digestion, también aportando de manera
significativa en la prevencién de la muerte subita, las mdultiples infecciones que
pueden producirse por su corta edad, dandole defensas Ilamadas
inmunoglobulinas, protegiéndole también contra enfermedades futuras tales como
la diabetes, el asma, la obesidad, las alergias o las arteriosclerosis. Asimismo
entre los beneficios que aporta este tipo de lactancia se encuentran los que van en
favor de la madre como es el caso de que se la protege de la osteoporosis o de

que se fortalece el vinculo con su hijo.1®

Los alimentos que son elegidos por las madres en muchos momentos don
influencia de factores sociales, econémicos y a veces culturales que rodean a la
madre, sin embargo la leche materna es las Unica que puede brindar las
necesidades basicas que puede llegar a tener el lactante, provee de los nutrientes
necesarios para el correcto crecimiento y desarrollo del nifio o nifia como lo

menciona Tatiana de la Vega Pazitkova, en un estudio publicado en Cuba.l’
2.1.2 Tipos de lactancia materna:
La OMS ha definido varios tipos de lactancia:

a. Lactancia materna exclusiva:

Erika Cristina Méndez Urdiales.

Lilian Verénica Chacha Chacha. Pagina

20



Universidad de Cuenca

Este tipo de lactancia refiere que no se incorpora ningun otro alimento o bebida al
lactante por lo menos durante los seis primeros meses de vida, solamente la leche

materna.l®

b. Lactancia materna predominante:

Este tipo de lactancia refiere a que la principal fuente de nutriente es la leche de la
madre, pero el lactante si ha recibido otro tipo de liquidos a base de agua o jugos,

ademas de la leche materna.®

c. Lactancia materna parcial:

Este tipo de lactancia refiere que al lactante se le ofrece por lo menos un biberén

con algun tipo de formula o sucedaneo de la leche materna.®®
2.1.2 Tipos de leche materna:

Existen varios tipos de leche materna importante que se producen en la glandula

mamaria las cuales mencionaremos a continuacion:
a. Calostro:

Este tipo de leche se produce dentro de los primeros cuatro dias después del
parto, este tipo de leche es un fluido de color amarillento y muy espeso de alta
densidad y en muy poco volumen. La produccion de esta sustancia es de 2 a 20
ml por cada toma, siendo esta la cantidad suficiente para satisfacer la necesidad
de alimentacion del recién nacido. El calostro esta acondicionado especialmente
para las necesidades del neonato, puesto que los riflones de este son aun
inmaduros y no pueden manejas grandes cantidades de liquido, ademas ayuda a
la eliminacion del meconio, evita la hiperbilirrubinemia, ademas contiene enzimas

intestinales que ayudan a la digestién adecuada.!®

b. Leche de transicioén:;
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Entre el dia cuatro y seis existe un aumento brusco de la produccion de leche
materna alcanzando un volumen de 600 a 700 ml al dia; hasta llegar al dia 15y 30
posparto, esta leche tiene una composicidén intermedia hasta llegar a la leche

madura.l®

c. Leche madura:

Esta leche tiene una gran cantidad de elementos, de los cuales solo algunos los
podemos conocer, y esta claro que estos componentes esta relacionados con las
necesidades del lactante. El volumen promedio de leche madura producida por
una mujer es de 700 a 900 mi/dia durante los 6 primeros meses postparto, y

aproximadamente 500 ml/dia en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal./ 100 ml. 1°
2.2 Composicién de la Leche Materna

La leche materna es un alimento complejo que aunque fuese posible imitar de
forma artificial todos sus componentes, es casi imposible lograr que la interacciéon
entre ellos fuese de la misma manera que en su forma natural, siendo asi

imposible conseguir los efectos que producen en el organismo. 8
2.2.1 Componentes nitrogenados:

“En la leche materna existen dos fracciones nitrogenadas, una correspondiente al
nitrégeno proteico, que forma el 75% del nitrégeno total y otra de nitrégeno no
proteico, que corresponde al restante 25% e incluye urea, creatinina, creatina,
acido urico, aminoacidos libres y amoniaco y, en menores cantidades, poliaminas,
hormonas, factores de crecimiento, nucleétidos ciclicos y oligosacaridos que
contienen nitrégeno. La primera fraccion incluye dos grupos de componentes: la
caseina y las proteinas del suero, presentes en una relacion de 40:60. Las micelas
de caseina estan formadas por subunidades proteicas; predomina la B-caseina y
es minoritaria la k-caseina; la a-caseina estaria ausente. En los ultimos afos se
plante6 que los fragmentos de caseina obtenidos de la digestion enzimatica

estimularian el sistema inmunologico del lactante”.
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Las inmunoglobulinas estan presentes de manera muy alta en la leche materna de
forma especial en la leche calostro, las principales inmunoglobulinas son IgA
secretoria, con menores cantidades de IgA monomérica, IgG e IgM. Se sintetiza
en la glandula mamaria y su principal funcion es la de formar anticuerpos capaces
de unirse a virus y bacterias, impidiendo la penetracion en la mucosa intestinal, lo

que se logra gracias a su resistencia a la protedlisis y su estabilidad a pH bajo.*®
2.2.2 Carbohidratos:

“La lactosa es el principal carbohidrato presente en la leche materna y se sintetiza
en la glandula mamaria a partir de glucosa. Aporta, junto con la grasa, la energia
necesaria para el normal crecimiento y desarrollo del bebé, favorece la
implantacion de una flora acidéfila y promueve la absorcion del calcio. Existen
también en la leche oligosacéridos, los que representan el tercer componente
mayoritario de la leche tras la lactosa y la grasa. Estan formados por 4 a 12
monomeros, con una combinacion variable de D-glucosa, D-galactosa, N-acetil-
glucosamina, L-fucosa y acido sialico. Debido a su estructura, que es similar a la
de ciertos receptores de membrana de las mucosas gastrointestinal vy
retrofaringea, son capaces de actuar frente a microrganismos patégenos; de esta
manera, evitan su unién a receptores presentes en las mucosas, protegiendo al

lactante de infecciones intestinales y de las vias aéreas superiores”.

En el papel de la salud y desarrollo del lactante existe un gran interés, ya que en el
organismo se cumple un rol similar al de la fibra soluble de la dieta (ejecutan un
efecto pro bidtico, promoviendo el progreso de bifidobacterias en el intestino,
generando un pH acido que ayuda a la inhibicibn de la proliferacion de los
microorganismos patégenos, cumple también un papel importante como fuente de

acido sidlico y galactosa para el desarrollo cerebral.'®
2.2.3 Lipidos:

“Las grasas presentes en la leche materna, representan una importante fuente de

energia para el bebé y aportan aproximadamente el 50% de las calorias totales.
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Son fuente de acidos grasos esenciales y vehiculo de las vitaminas liposolubles,
cuya absorcion favorecen. Los acidos grasos saturados representan el 42 a 47% y
los insaturados, el 53 a 58%. Los poliinsaturados de cadena larga, que no se
encuentran en la leche de vaca, son beneficiosos en la etapa de crecimiento y
maduracién del sistema nervioso central del bebé. A este respecto, en los ultimos
afnos se ha destacado el rol de los acidos araquidonico y docosahexaenoico, que
son los que predominan en cerebro y retina del neonato, en el desarrollo
neuroldgico y de funciones visuales”. La leche materna es una fuente importante
de hierro el cual es esencial para la produccion de los glébulos rojos y el
transporte de oxigeno, interviniendo de manera significativa en el desarrollo
cognitivo del lactante, es indispensable que exista disponibilidad de este en
durante los primeros seis meses de vida, puesto que si se encuentra en niveles

muy bajos solo se absorbera en un 70%.18
2.2.4 Vitaminas:

La leche materna tiene las cantidades suficientes de vitaminas para el normal
crecimiento y desarrollo del bebe, pero existe un déficit de lagunas vitaminas tales

como:
a. Vitamina K:

Se encuentra en muy bajas cantidades, y no depende del suplemento que le de la
madre al bebe. Por la relacidbn que existe de esta vitamina con el proceso de
coagulacion, se recomienda que sea administrado en el momento del nacimiento

para asi evitar hemorragias posteriores hasta que la flora intestinal se estabilice.
b. Vitamina D:

Se considera una parahormona, con funciones hematopoyéticas y propiedades
inmunoreguladoras, esta cumple un rol importante en la mineralizacion 6sea al
incrementar la absorcion intestinal de calcio y fosforo y la reabsorcion renal de
calcio. Cuando existe un impedimento climatico, geografico o cultural, y no se

recibe los rayos solares se vuelve necesario el aporte diario de esta vitamina.
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c. Vitamina E:

Se encuentra en gran concentracién en la leche materna, dando resultados de

gran ventaja para las funciones antioxidantes.
d. Vitamina A:

Es importante en el proceso de la visiobn y muy necesaria para el crecimiento
normal, la reproduccion, el desarrollo fetal y la respuesta inmunolégica. Su
concentracion en la leche humana es variable puesto que depende de la ingesta
materna, su efecto en el lactante de antioxidante y reductor, interviniendo en el
desarrollo de cartilago y hueso, también podemos destacar su accion
estimuladora para la absorcién del hierro y en el metabolismo de depdsitos de este

mineral. 18
2.3 Importancia de la Lactancia Materna

La mejor manera de alimentar a los neonatos y lactantes hasta los seis primeros
meses de vida es con la leche materna, existen propiedades bioactivas que
proveen de beneficios para la transicién de la vida intra a la extrauterina. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros seis
meses de vida son transcendentales, y debe ser parte importante de la

alimentacion durante el resto del primer afio. 1°

En su investigacion |. Fernandez?® nos indica que varios estudios recientes
afirman que otro de los factores mas influyente para el mantenimiento y éxito de la
lactancia materna es la educacion materna iniciada desde el periodo prenatal por

su gran importancia para el recién nacido.

Se realza la importancia de la leche materna puesto que cubre los requerimientos
del lactante hasta el cuarto mes de vida en un 95%, disminuye a 80% durante el
sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo por el cual se

recomienda el inicio de la ablactacion al sexto mes.®
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2.4 Beneficios de la Lactancia Materna

El usanza de la lactancia materna ha sido un tema que causa controversial desde
hace mucho tiempo atras, se han encontrado biberones de barro en tumbas de
nifos romanos, indicando que desde hade tiempos remotos se utilizaba la
alimentacion artificial, esta completamente justificado por sus beneficios que el
actos de amamantar al recién nacido es el mejor acto materno, promoviendo
proteccion contra enfermedades inmunitarias, beneficios en el bienestar
psicolégico tanto de la madre como el nifio o la nifia, también estimula el lenguaje

en edades tempranas y por su gran beneficio nutricional.'3

Segun la encuesta nacional de salud y nutricién la leche materna es un alimento
insustituible, y la gran mayoria de las madres puede y debe dar de amamantar a
sus hijos, asi como los nifios y nifias deben amamantar, Las practicas
inadecuadas de lactancia materna son uno de los factores de riesgo, de
enfermedad y de muerte en la primera infancia, por ello la leche materna es
considerada el alimento ideal e insustituible para el recién nacido, porque es la
fuente de todos los nutrientes y otros numerosos componentes que necesita para
su optimo crecimiento y desarrollo. La lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida ayuda a evitar todo tipo de alergia. Siendo asi el mejor
alimento para evitar las enfermedades mas comunes en la infancia como: diarrea
y enfermedades respiratorias. También recomienda que la lactancia materna debe
ser Unica y exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y que solo a partir de

esta edad debe empezar la alimentacién complementaria. ’

Iniciar la lactancia materna dentro de las primeras horas de nacimiento reduce el
riesgo de morbilidad y mortalidad ya que reciben en el calostro los nutrientes
necesarios con anticuerpos para fortalecer el sistema inmune el recién nacido,
reduciendo el riesgo de enfermedad y muerte. La manera mas segura de proteger
la salud de los nifios y niflas evitando enfermedades como: diarrea, neumonia y
cuadros de desnutricion es alimentarlos con leche materna exclusiva durante los
primeros meses de vida, también es una forma de economizar en la familia por el

ahorro en formulas. *
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Para que exista un desarrollo fisico, intelectual y social 6ptimo de debe suministrar
como unico alimento la leche materna durante los 6 primeros meses de vida del
nifio y la nifia. 2! La lactancia es considerada por los profesionales de salud una de
las mas efectivas formas de proteger la salud de la madre y del nifio.° La lactancia
“ayuda a minimizar el sangrado puerperal, retarda el inicio del ciclo ovarico normal,
aumenta la auto-eficacia, reduce el riesgo de cancer ovarico y de mama y permite

el retorno mas precoz del peso materno pre gravidico. °

La leche de la madre tiene un impacto beneficioso ademas en aspectos
psicolégicos, sociales, para el crecimiento, desarrollo y estado de salud, los
multiples beneficios que genera la lactancia materna para el desarrollo integral del
nifio, y de hecho, algunos de ellos ampliamente reconocidos por la mayoria de los
padres como son los relativos al fortalecimiento del sistema inmune.??Existen
muchos beneficios a corto y largo plazo tanto para la madre como para el nifio, por
lo que se deberia considerar un objetivo prioritario de salud publica y no un estilo
de crianza, siendo importante la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses y a partir de esa edad continuar con la lactancia materna acompafada de

alimentos complementarios hasta el primer afio de vida o mas. 1°

“La lactancia materna es un tema de salud publica que requiere un cambio social y
cultural. En ninguln otro aspecto de la medicina son méas evidentes los prejuicios e
interpretaciones personales que los que se observan sobre el parto y la
lactancia™® La lactancia materna ha constituido la garantia de la alimentacion y
supervivencia del ser humano, por sus ya conocida ventajas que proporciona en

los inicios de la vida del ser humano.?3

Segun estudio hecho en el vecino pais, en Medellin, la leche materna es el primer
alimento que le proporciona a recién nacido los nutrientes y la energia necesaria
durante los primeros meses de vida, contribuyendo significativamente en la
maduracién neurologia y funcionamiento del tracto gastrointestinal, también
contribuye al desarrollo de los mecanismos de defensa propios del sistema
inmune, la maduracion renal y defensa para el sistema gastrointestinal; también

protege al recién nacido de enfermedades e infecciones crénicas como la diarrea y

Erika Cristina Méndez Urdiales.

Lilian Verénica Chacha Chacha. Pagina

27



Universidad de Cuenca

la neumonia, reduciendo asi la morbilidad infantil, desciende las tasas de
sindrome de muerte subita, diabetes tipo 1 y 2, linfomas, leucemia, sobrepeso,
alergias, asma, etc. Promueve el desarrollo sensorial y cognitivo del recién

nacido.!
2.5 Afectividad y refuerzo del lazo entre madre e hijo/a

La lactancia materna es un acto instintivo y fisioldgico, es una herencia biologica
natural de los mamiferos. Dar el pecho y amamantar es el mejor regalo para
empezar la vida del recién nacido, este acto ayudara a que crezca el amor entre la
madre y él bebe, el contacto piel con piel da tranquilidad y placer a los dos. Por
razones econdmicas, higiénicas y afectivas la lactancia materna es el mejor
método de alimentacion para el recién nacido, también es un recurso de bajo

costo, favorece la respuesta inmune y estimula la respuesta del cerebro. 24

La alimentacién del nifio y la nifia basada solamente en la leche materna durante
los primeros 6 meses de vida aportan beneficios tanto en la madre como en el
nifio o nifia a corto y largo plazo, los niflos que solo se alimentaron de leche
materna durante los primeros seis meses de vida tiene menos riesgo de sufrir
enfermedades comunes de la edad como diarrea, infecciones respiratorias, otitis
media y sindrome de muerte subita en comparaciéon con los nifios y nifias que
fueron alimentados con leche de formula, también a largo plazo los beneficios son
muchos, la menor tendencia a la obesidad y la diabetes son una de ellas, existe
también un mejor desarrollo intelectual y motor. Con respecto a los beneficios que
tiene la madre podemos decir que existe menos tasa de sangrado posparto,
reduce el riesgo de cancer de mama y ovarios, también reduce las tasas de

obesidad.1?

La etapa de lactancia 0 amamantamiento es el inico momento durante el que el
ser humano recibe todos los nutrientes que necesita en un Unico alimento, este
acto es apto para las caracteristicas de inmadurez funcional del aparato digestivo,
renal y del sistema inmunolégico del recién nacido, la leche materna es una

sustancia de facil digestion para el nifio o nifia y el organismo de este aprovecha
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de mejor manera este alimento, también le brinda carifio, proteccion, confianza y
seguridad por el hecho de estar en contacto directo con su madre; no tiene riesgos
de descomposicion, ni de contaminacién, puede ser un anticonceptivo natural, la

leche materna no necesita preparacion, ahorrando dinero y tiempo.*3

La relacion afectiva entre el nifio o nifia y la madre estd estrechamente
relacionada con el método de alimentacion de la lactancia materna, la mayoria de
las causas del abandono del amamantamiento son subjetivas, las razones mas
comunes son la insuficiencia de leche, la lactancia materna esta estrechamente
asociada con la reduccion de la mortalidad del recién nacido, siendo muy
significativo el tema de la lactancia materna en la salud publica, siendo la diarrea,
y hospitalizacion por gastroenteritis una de las enfermedades que tiene menos
prevalencia cuando existe la lactancia materna, puesto que este acto estimula la

madurez optima del sistema inmune gastrointestinal del nifio o nifia.?®

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, puesto que la leche materna es el Unico y mejor alimento que el nifio o nifia
necesita en este periodo debido a los multiples nutrientes que le proporciona al
recién nacido, los cuales necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo en
esta etapa de su vida, también es importante mencionar que la leche materna es
la mas apta para las caracteristicas de inmadurez funcional del aparato digestivo y
renal, aportando al desarrollo del sistema inmunolégico. La leche materna
contiene proteinas que disminuyen el riesgo de infecciones en el lactante, espaciar
los nacimientos como método anticonceptivo y ayuda a reducir el peso de la
madre, previene el cancer de mama y ovarios, y en lugares de escasos recursos
es un gran apoyo en la economia familiar, y lugares donde la salubridad es escasa

se puede salvar la vida del recién nacido.?®

Las ventajas que conlleva el acto de la lactancia materna son multiples para el
nifio o la nifa y muy favorables para la madre, junto con el crecimiento del
desarrollo cientifico se ha podido evidenciar de mejor manera las grandes ventajas
gue se pueden reconocer a la lactancia materna sobre cualquier tipo de alimento,

puesto que: no necesita preparacion, siempre esta disponible, tiene la temperatura
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ideal, no se contamina, contiene los componentes indispensables para su
crecimiento y desarrollo, ademas permite una interaccion mas intensa entre madre
e hijo, le confiere una mayor proteccion contra la intolerancia alimentaria y algunas
enfermedades diarreicas y respiratorias, ofrece mayor estabilidad psicologica al
nifio, evita estados alérgicos al aportar elementos inmunolégicos, ademas aporta a

la evolucion psicoldgica de la madre y una mayor estabilidad psicoafectiva.??

“La lactancia materna exclusiva es una forma inigualable de nutricion infantil”, la
lactancia materna es el arte de ser madre por el hecho de que es un habito nuevo
en la nueva madre, es un fendbmeno biocultural por excelencia en los seres
humanos ya que ademas de biol6gico es modificado por la cultura. Las ventajas
son muchas para la madre como por ejemplo: mejora su autoestima, puede lograr
el vinculo afectivo necesarios con él bebe, controla su ciclo reproductivo, ejerce un
derecho, en esta etapa se manifiesta sentimientos positivos sobre satisfaccion
personal y emocional, la madre interpreta este acto como el criar un bebe mas
sano, puede recuperarse fisica y emocionalmente después del parto, ayuda a
espacial los partos y a que la madre recupere su silueta, protege a la madre de
patologias. Es importante mencionar el control prenatal en la etapa de lactancia
puesto que en este periodo es donde se aprovecha para educar e informar sobre
la escala de la lactancia materna, y de igual manera se puede identificar las

factores que inciden en el abandono precoz de la misma .2’

Una forma Unica y natural de alimentar al recién nacido es la lactancia materna, el
alimento ideal para este definitivamente es la leche materna puesto que de una
forma inigualable facilita el crecimiento y desarrollo ideal del bebe, lograr la
lactancia natural es mas que un instinto, es una practica adquirida, en la cual
influye el medio familiar y social, asi como la informacion y la experiencia de la

madre.?8

Un momento muy deseado por la familia es la llegada del nuevo hijo o hija,
ademas de ser una gran alegria, es un nuevo reto es lograr que crezca y se
desarrolle con Optima salud y calidad de vida. Para lograr este elemento

fundamental se necesita una buena alimentacién y nutricibn lo que incluye
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brindarle al bebe lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de la
vida, y complementaria, hasta los 2 afios de edad.?® La leche materna tiene gran
eficacia como sistema para alimentar al nifio o nifia en sus primeros seis meses de
vida, esto ha sido probado a lo largo de las generaciones aunque

lamentablemente ha sido muchas de las veces sustituida.3°

Si se ofrece como uUnico alimento la leche materna durante los primeros seis
meses de vida y después como alimento complementario hasta los dos afios de
edad se puede lograr de forma armonica el crecimiento y desarrollo del nifio o la
nifia, reduciendo la morbilidad y mortalidad infantil por enfermedades comunes de

esta etapa de la vida.!

“La leche materna es tan antigua como la humanidad. Durante milenio ha sido el
anico recurso para la alimentacién de los lactantes y aquellos que se han visto
privados de ella han estado condenados a desaparecer en un plazo breve de
tiempo. La lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo, herencia bioldgica
adaptativa de los mamiferos y especifica de cada especie”.?? Entre uno de los
factores mas importantes para proteger la lactancia materna podrian ser: el apoyo
familiar, el acompafamiento de la pareja, experiencias que pudo haber tenido la
madre sean positivas 0 negativas, la escolaridad también es uno de los factores
mas incidentes para la lactancia materna, y las madres que permanecen en casa

son las que tienen mas tiempo para dar de lactar a sus bebes.33

Durante la lactancia se pueden presentar diversos problemas que pueden
intervenir significativamente el declive de la lactancia materna, tales como: la
congestion mamaria, el no saber cuanta leche toma él bebe o si es suficiente,
dolor en los pezones, muchas de las veces la madre suele sentirse ansiosa, tensa
o confundida, por falta de experiencia o apoyo, aunque siendo el amamantar una
actitud muy natural suele influenciar la vergiienza a pedir ayuda o informacion,
para que existe mal manejo de la situacion nueva a afrontar, siendo importante la
intervencidn oportuna de los profesionales de salud para evitar la suspension de la

lactancia materna a temprana edad.®*
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CAPITULO Il
3. Objetivos
3.1 Objetivo general:

Determinar las caracteristicas del abandono de la Lactancia Materna en madres

gue acuden al Centro de Salud “Pumapungo” de la Ciudad de Cuenca.
3.2 Objetivos especificos:

1) Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a: edad, nivel de instruccion,

ocupacion, estado civil y residencia.

2) Describir los factores asociados con el abandono de la lactancia materna como
son: conocimientos sobre la lactancia materna, complicaciones patoldgicas
durante la época de lactancia y conocimiento de la cantidad de produccién de

leche de la madre.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacion
esta conformada por todas las madres de nifios menores de 2 afios, que
acudieron al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
PUMAPUNGO, el tamafio de la muestra a estudiar es de 242 usuarias

4.2 AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realiz6 con las maternas que acudieron al Centro de Salud
PUMAPUNGO de la Cuidad de Cuenca para los controles mensuales de sus hijos

menores de dos afios.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

e Universo: Maternas que acudieron al Centro de Salud PUMAPUNGO de la
Ciudad de Cuenca.

e Muestra: para el célculo del tamafio de la muestra se utilizd6 una férmula
para determinar una proporcibn para universo infinito y variable

cuantitativa.

n= p*q*z
eZ

Los parametros utilizados para la férmula fueron: una prevalencia del 34.7%
(datos del Ensanut: la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, la mencion sobre

los porcentajes de madres que dieron la lactancia materna exclusiva).

Una probabilidad de no ocurrencia del 65.3%, un nivel de confianza del 95% y un
error de inferencia del 6%; dando como resultado el tamafio de la muestra a

estudiar es de 242 usuarias.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Universidad de Cuenca

e Madres en etapa de lactancia que acepten y firmen el consentimiento

informado.

e Madres con hijos menores de dos afios.

e Madres primerizas.

e Madres multiparas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Madres que no deseen ser parte del estudio.

e Madres que tengan problemas de comunicacion.

4.5 VARIABLES:

Edad de las madres, nivel de instruccion de la madre, ocupacion de la madre,

estado civil de la madre

residencia, conocimientos sobre la lactancia materna,

complicaciones patoldgicas durante la época de lactancia y conocimiento de la

cantidad de produccion de leche de la madre, abandono de la lactancia materna.

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Edad Numero de afios que | Afios Anos Edad de las
contabiliza la persona | trascurridos madres:
desde su dia de De 15 a 20 afios
nacimiento De 21 a 25 afios
De 26 a 30 afios
De 31 a 35 afios
De 36 a 40 afos
De 41 a 45 afios
Nivel de |Es el conjunto de | Afios de | Referencia Primaria incompleta
instruccion enseflanzas o0  datos | estudio de la | Primaria completa
impartidos a una persona, | aprobados paciente en | Secundaria
hace referencia a la encuesta. incompleta
educacién recibida que Secundaria
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aporta conocimiento. completa
Tercer nivel
incompleto
Tercer nivel
completo
Ocupacion Actividad a la Tipo de | Referencia Ocupacion en
de la madre | que una persona ocupacion de la | general:
se dedica en un paciente en | Estudiante
determinado tiempo encuesta. Ama de casa
Comerciante
Medico
Enfermera
Marketing
Maestra
Cajera
Estilista
Estado civil | Es la condicion de una | Tipo de | Referencia Soltera
de lamadre | persona que define sus | estado civil de la | Casada
vinculos personales con paciente en | Union libre
otro individuo ya sea de la encuesta. | Divorciada
otro sexo o del mismo
sexo.
Residencia Area de asentamiento | Area Zona de | Rural
humano determinada | ubicacién Urbana
segun lo
establecido
Conocimiento | Conocimiento es  un | Positivo Cantidad de | Nominal
sobre la | conjunto de informacién | Negativo informacion Si
lactancia almacenada mediante la gue tiene la | No
materna experiencia o] el madre
aprendizaje o punto de
vista que posee la madre
sobre lactancia materna.
Conocimiento | Facultad del ser humano | Produccién En relacion a | Nominal
de la | para comprender por | de leche la produccion | Si
cantidad de | medio de la razén Ila de la leche | No
produccion naturaleza, cualidades y materna.
de leche | relaciones de las cosas.
materna
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Abandono de | Introduccién de leches | Positivo Abandono Nominal
la lactancia | industrializadas u otros | negativo antes de los | Si
materna alimentos diferentes a la 6 meses. No
leche materna. Después de
los 6 meses.

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
e METODO: entrevista estructurada
e TECNICAS: aplicacion de una encuesta.

e INSTRUMENTO: se utilizé un formulario el cual consta de 23 preguntas,
CUESTIONARIO SALUD CAP los cuales usamos para obtener los datos
estadisticos para el estudio. Estos formularios son una adaptacion para
nuestra poblacion de un estudio del centro de Investigacion, Trasferencia
tecnolégica y Emprendimiento (CITTE), de la ciudad de México. VER
ANEXO 1.

4.7 PROCEDIMIENTOS:

En el procedimiento se abord6 todos los detalles que caracterizan a la
investigacion que sirve entre otras cosas, para conocer en detalle del trabajo,

contextualizarlo y justificar cada uno de los pasos dados.

e AUTORIZACION: la investigacion se realiz6 en el Centro de Salud
“Pumapungo” de la Ciudad de Cuenca por lo que se solicitd al Director del
Distrito D1DO01 de salud la apertura para desarrollar el proyecto de tesis
dentro de la institucion mencionada atreves de un oficio. VER ANEXO 2

e CAPACITACION: para la realizacion de la investigacion se necesito la
revision bibliografica relacionada con el tema de investigacion, consulta a

expertos en el tema, guia de personas profesionales de la salud.
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e SUPERVISION: la supervision de este proyecto de tesis fue guiada por el
Magister Carlos Arévalo, docente de la Universidad de Cuenca en la

Escuela de Enfermeria con la catedra de investigacion.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Una vez recolectada la informacion mediante las encuestas se transcribieron los
datos a una base digital y se analizaron mediante el programa SPSS version 24.
El andlisis consisti6 en la descripcion de los datos mediante frecuencias y

porcentajes para las variables nominales y ordinales.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio respeté las normas éticas de investigacibn en sujetos
humanos establecidas en el Protocolo de Helsinki Il. No existio riesgo alguno en
los procedimientos a emplearse para los participantes en el estudio. Se proveyo
informacion amplia sobre el propédsito de la investigacién y se solventaron todas
las dudas que tengan los pacientes que participen en el estudio. Se solicitd que
firmen el consentimiento informado previo a iniciar el estudio, las madres
estuvieron en libertad de no participar o retirarse de la investigacion cuando lo

creyeron necesario. VER ANEXO 3
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CAPITULO V

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N.1
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de

Salud Pumapungo, segun edad. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242
Edad de las madres
De 15 a 20 afos 60 24,8
De 21 a 25 afios 81 33,5
De 26 a 30 afos 52 21,5
De 31 a 35 afios 34 14,0
De 36 a 40 afos 13 5,4
De 41 a 45 afos 2 8

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

En total se encuesto a 242 madres de la cuidad de cuenca, sobre caracteristicas
del abandono de la lactancia materna, las edades mas frecuentes fueron las de
21 a 25 afos con un porcentaje de 33,5%(n=81) y los de 15 a 20 afios con un
porcentaje de 24,8%(n=60).
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Tabla N. 2
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun nivel de instruccidn, ocupacion y estado civil.
Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
N=242
Nivel de instruccién
Primaria incompleta 5 2,1
Primaria completa 27 11,2
Secundaria incompleta 36 14,9
Secundaria completa 118 48,8
Tercer nivel incompleto 32 13,2
Tercer nivel completo 24 9,9
Ocupacién
Estudiante 62 25,6
Ama de casa 148 61,2
Comerciante 6 2,5
Medico 6 2,5
Enfermera 3 1,2
Marketing 3 1,2
Maestra 4 1,7
Cajera 8 3,3
Estilista 2 8
Estado civil
Soltera 49 20,2
Casada 77 31,8
Union libre 110 45,5
Divorciada 6 2,5

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

En lo relacionado con el nivel de instruccion terminaron la secundaria completa
con un 44.8%(n=118), en general como ocupacién son amas de casa con un
61.2%(n=148), y en su mayoria su estado civil es de unién libre con un
45.5%(n=110).
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Tabla N.3
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun residencia. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
N=242
Zona urbana 187 77,3
Zona rural 55 22,7

FUENTE: Base de datos

ELABORADO POR: Autora

La madres encuestadas fueron 242 que en su mayoria viven en la zona urbana de
la Ciudad de Cuenca con un 77.3%(n=187).

Tabla N.4
Descripcidn de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun los conocimientos de la lactancia materna exclusiva.
Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia  Porcentaje
¢, Conoce usted sobre lactancia materna n=242
exclusiva?
Si 115 47,5
No 127 52,5

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

Con muy poca diferencia de porcentaje pero se encuentra en mayor proporcion las
madres que no conocen sobre la lactancia materna exclusiva con un
52.5%(n=127).
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Tabla N.5
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun la apreciacion de la practica de amamantamiento
durante los primeros 6 meses de vida del nifio o nifia y sobre la frecuencia de la

alimentacion. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242

¢, Qué tan bueno cree que es amamantar a su bebé
exclusivamente por 6 meses?

No es bueno 3 1,2
No lo sé 3 1,2
Es bueno 235 97,1
No responde 1 4

¢, Qué tan dificil es proporcionar solamente pecho a
su bebé durante los primeros 6 meses de vida?

No es dificil 183 75,6

No lo sé 20 8,3

Dificil 38 15,7
No responde 1 4

¢, Qué tan bueno es darle el pecho al bebé cada
que quiere comer?

No es bueno 3 1,2
No lo sé 2 ,8
Es bueno 236 97,5
No responde 1 4

¢, Qué tan dificil es para usted darle pecho al bebé
cada que quiere comer?

No es dificil 185 76,4
No lo sé 15 6,2
Dificil 38 15,7
No responde 4 1,7

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

En la tabla se refleja que las madres piensan que es bueno darle leche materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida en un 97.1%(n=235), y que no es dificil en un
75.6%(n=183); asi mismo piensan que es bueno darle el pecho al bebé cada vez
gue quiera alimentarse en un 97.5%(n=236), y que no es dificil en un
76,4%)n=185).
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Tabla N.6
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo ,segun la seguridad que sienten las madres al dar el pecho a
su hijo o hija y la confianza al extraer y almacenar la leche materna.
Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia  Porcentaj
n=242 e

Se siente segura el dar el pecho

Si/ segura 212 87,6

No lo sé 4 1,7

Insegura 1 4

No responde 25 10,3
Confianza de extraer y almacenar la leche materna

Si 160 66,1

No lo sé 16 6,6

No 23 9,5

No responde 43 17,8

FUENTE: Base de datos

ELABORADO POR: Autoras

Con un 87.6%(n=212) las madres encuestadas refirieron sentirse seguras al dar el
pecho a su hijo o hija, y también sentir confianza al extraer y almacenar la leche

materna con un 66.1%(n=160).
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Tabla N.7
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun la apreciacion de la practica de amamantamiento

después de los primeros 6 meses de vida del nifio o nifia y la dificultad de hacerlo.

Cuenca 2017.
Variables Frecuencia Porcentaje
n=242
¢,Qué tan bueno cree que es seguir dando leche
materna después de los 6 meses?
No es bueno 10 4,1
No lo sé 19 7,9
Es bueno 210 86,8
No responde 3 1,2
¢, Qué tan dificil cree que es seguir dando leche
materna después de los 6 meses?
No es dificil 174 71,9
No lo sé 25 10,3
Dificil 39 16,1
No responde 4 1,7

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

Del total de las madres encuestadas los resultados indican que las madres
piensan que es bueno darle leche materna después de los 6 meses de vida en un
86.8%(n=210), y que no es dificil en un 71.9%(n=174).
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Tabla N.8
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun las molestias al dar el pecho. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242
Tuvo molestias al dar el pecho
Si 127 52,5
No 115 47,5
Cudl ha sido la molestia mas grande
Pezones agrietados o lastimados 80 33,1
Da mucha hambre 4 1,7
Dolor en pechos por la acumulacién de leche 50 20,7
Otros 4 1,7
No responde 104 43,0

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

De las 242 madres encuestadas de la cuidad de cuenca, refirio haber tenido
molestias durante la lactancia en un 52.5%(n=127), y refirieron que la mayor
molestia que tuvieron en la etapa de lactancia pezones agrietados o lastimados
con un 33.1%(n=80).
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Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de

Salud Pumapungo, segun el consumo de leche materna y otros alimentos en los

hijos o hijas. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242
Alimentos proporcionados al nifio o nifia
Agua pura 100 41,3
Foérmula 48 19,8
Leche enlatada, animal o frasco 4 1,7
Jugo o bebidas de jugo 3 1,2
Caldo claro 27 11,2
Papilla de avena(cereales finos) 2 8
Cualquier otro liquido 13 54
No responde 43 17,8
Error 2 ,8
Le dio leche materna al nifio o nifia
Si 227 93,8
No 15 6,2

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

Las madres encuestadas refirieron en un 93,8%(n=227) que si le proporcionan

leche materna a su hijo o hija y ademas que el alimento mas frecuente es agua

pura con un 41,3%(n=100).
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Tabla N.10
Descripcion de las madres que acuden al Centro de Salud Pumapungo, segun
hébitos alimenticios del nifio o nifia. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242

Tiempo que alimenté en total la
leche materna al bebé

0 a 5 meses 29 dias 38 15.8
6 meses a 11 meses 29 dias 172 71,1
1 afio a 2 afos 27 11,2
No responde 5 2,1

Tiempo dio la leche materna al
bebe de manera exclusiva.

0 a7 dias 40 16,5
1 semana a 5 meses 29 dias 51 21,1
6 meses a 1 afo 148 61,2
No responde 2 8
Error 1 4

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

Las madres que acuden al Centro de Salud Pumapungo manifestaron que en el
periodo de 0 a 5 meses 29 dias le dio la leche materna en un 15,8%(n=38), y de 6
meses a 11 meses 29 dias un 71%(n=172). Mientras que de manera exclusiva le
dieron la leche materna hasta los 6 meses de vida en un 37.6%(n=91).
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Tabla N. 11
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun héabitos alimenticios en los primeros 6 meses de vida en

el hijo o hija. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242

Factores para alimentar al nifio o nifia con otros
alimentos ademas de la leche materna

Porque el bebé se quedaba con hambre 53 21,9
Porque no tenia suficiente leche 21 8,7
Porque no tuve tiempo 10 4,1
Porque asi me lo recomendaron 26 10,7
Otros 25 10,3
No responde 107 44,2
Factores para alimentar al nifio o nifia con formula infantil
Por la recomendacién del médico 58 24,0
Por la recomendacién de familiares o0 amigos 26 10,7
Porque me lo dieron en el hospital o clinica 4 1,7
Otros 41 16,9
No responde 113 46,7

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

Los principales factores para decidir alimentar al nifio o nifia con leche de formula
es por recomendacion del médico en un 24%(n=58), y porque las madres
percibian que su hijo o hija se quedaba con hambre después de alimentarse con la
leche materna en un 21.9%(n=53).
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Tabla N.12
Descripcién de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun la cantidad de leche que tuvo la madre.
Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia  Porcentaje
n=242
Tuvo leche materna suficiente
Si 154 63,6
No 88 36,4

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

Se encontr6 como resultado que las madres perciben que la cantidad de leche
que producen es suficiente, en un 63.6%(n=154).
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Tabla N. 13
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun actitudes y practicas para la decision de dejar de
alimentar con leche materna al nifio o nifia y que hizo en caso de no tener leche

suficiente. Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia  Porcentaje
n=242

Razones para dejar de alimentar con leche

materna
Rechazo del bebé 3 1,2
Edad del bebé ya estaba grande 9 3,7
No salia leche 29 12,0
El bebé se quedaba con hambre 20 8,3
Por el trabajo 7 2,9
Por falta de tiempo 3 1,2
Otros 14 5,8
No responde 157 64,9

¢, Qué hizo en caso de no tener leche materna

suficiente?
Cambie al bebé de pecho 1 4
Le di férmula 82 33,9
Le di agua natural o té 2 ,8
Fui al doctor 3 1,2
Tome mas agua 19 7,9
Me di masaje en el pecho 1 4
Otros 9 3,7
No responde 125 51,7

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

De acuerdo a los resultados obtenidos, las madres encuestadas refirieron que no
tenian leche materna en un 12%(n=29), y en caso de no tener suficiente leche
materna, la mayoria de las madres decidi6 dar leche de férmula a su hijo o hija en
un 33.9%(n=82).
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Tabla N.14
Descripcion de 242 madres que acuden al control del nifio sano en el Centro de
Salud Pumapungo, segun la cantidad y la frecuencia de consumo de leche

materna de los nifios y nifias. Cuenca, 2017.

Variables Frecuenci Porcentaje
a
n=242

La cantidad de leche materna que consume su
bebé es baja, normal o alta

Baja (poca) a7 19,4
Normal (suficiente) 159 65,7
Alta (mucha) 15 6,2
No responde 21 8,7

Su hijo/a esta siendo alimentado/a de manera poco
frecuente, suficiente o muy frecuente

Poco frecuente 15 6,2
Suficiente/ frecuente 171 70,7
Muy frecuente 56 23,1

FUENTE: Base de datos

ELABORADO POR: Autoras

Como se observa el 65.7%(n159) refiere creer que la leche materna que consume
su hijo o hija es normal o suficiente y que se alimentan de manera frecuente o

suficiente con un 70.7%(n=171).
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Tabla N.15
Descripcién de las madres que acuden al Centro de Salud Pumapungo, segun
tipo de lactancia que proporciona las madres a su hijo o hija.
Cuenca, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=242
Tipo de lactancia
Materna 129 53,3
Foérmula 36 14,9
Mixta 77 31,8

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Autoras

De acuerdo a la tabla se puede observar que el tipo de lactancia materna, la
mayoria de las madres le proporcionan leche materna a su hijo o hija con un
53,3%(n=129).
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CAPITULO VI

5. DISCUSION
Nuestra investigacion estuvo encauzada en determinar las caracteristicas del

abandono de la lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud
“Pumapungo’; la investigacion fue con nifios y nifias menores de dos afos, en el
afo 2017. Pudiendo evidenciar la estrecha relacion que existe de conocimientos y

practicas sobre la lactancia materna.

Del universo de 242 madres de familia en un 33.5% corresponde a la edad de 21 a
25 afios con una poblacién joven, comparado con otro estudio la autora Maestre
Matilde, en el afio 2011 en la Cuidad de México, refiere que en su estudio que la
mayoria de las madres tienen entre 20 a 25 afos; es decir, son adultas jovenes
con un 28 %. En cuanto al estado civil, nuestra investigacion arroja que un 45.5%
corresponde a union libre, mientras que en el estudio mencionado para la

comparacion, el 50% viven en union libre.

Dentro de nuestro estudio se evidencia que el 52,5% no tienen conocimiento
acerca de la lactancia materna exclusiva, siendo este un peligroso impulso para el
abandono precoz de la lactancia materna o el no proporcionar de éste al recién
nacido, por ello la importancia de la educacién desde etapas prenatales por parte
del personal de salud; comparativamente con un estudio realizado en Venezuela
por José Franco-Soto, en el afio 2015 se demuestra que un 40.2% de las madres
no tienen suficiente interés por conocer sobre los beneficios, técnicas de

amamantamiento, técnica de recoleccion y almacenamiento de leche.

Los resultados de este estudio demuestran que pese a las recomendaciones de
entidades de salud, la lactancia materna no siempre es exclusiva, ni permanece
durante los primeros seis meses de vida, sin embargo las madres deciden integrar
leche de formula, en un 19.8%, comparado con otro estudio se puede evidenciar
que en Medellin, por Avalo Mario, en el 2011 que evidencia que las madres

incluyen la leche de formula en un 28%, sin embargo, por ser este un estudio de
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tipo transversal, no podemos generalizar este hallazgo, por lo que es necesario

realizar nuevas investigaciones al respecto.

Dentro de la investigacion uno de los factores més relevantes para la decision de
sustituir la lactancia materna con formula, es por la percepcion de la madre que su
produccion de leche no es suficiente, en un 8.7%, como lo menciona Marianella
Herrera H. en un estudio realizado en Venezuela en el 2012, que dice que un 9%
piensan que no producen suficiente leche, siendo muy comun dentro de la ultima
década, que sea menos frecuente esta practica exclusiva y es sustituida por la

alimentacion total o combinada con las formulas artificiales disefiadas para nifios.

7. CONCLUSIONES

1. En base al objetivo planteado en describir la muestra de estudio de acuerdo a
edad, nivel de instruccion, ocupacion, estado civil y residencia los resultados
indican que el 33.5%(n=81) corresponde la edad de las madres entre 21 a 25
afios, siendo el nivel de instruccion secundaria completa con un
44.8%(n=148),ama de casa con el 61.2%(n=148),con estado civil de union libre
con un 45.5%(n=110),residencia urbana con el 77.3%(n=187) siendo asi que
existe asociacion entre estos factores para el abandono de la lactancia

materna.

2. Dentro de los factores asociados con el abandono de la lactancia materna
sobre conocimiento de la lactancia materna el 52.5%(n=127) con una alta

prevalencia no tienen conocimiento.
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8. RECOMENDACIONES

1. Dentro de las recomendaciones que se podrian mencionar para el
mejoramiento de las practicas de la lactancia materna, serian la educacion a
nivel primario, enfatizando la importancia nutricional y emocional de la que son
beneficiados los nifios y nifias, la intervencion de las entidades de salud
durante los primeros 6 meses de vida para que esta practica sea efectiva, la
mayor difusion de los grandes beneficios que se proporciona a los lactantes

con esta practica.

2. Dentro de la formacién de los profesionales de la salud también se
recomienda enfatizar el la educacion sobra la importancia de promover la
practica de la lactancia materna, puesto que estos profesionales seran los
encargados de que la salud de los niflos esta asegurada a través de la

lactancia materna.

3. También se requiere realizar investigaciones experimentales que permitan
cambios en los conocimientos, actitudes y practicas, no solo de las mujeres en

lactancia, sino también de los profesionales y sistemas de salud.
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10. ANEXOS
ANEXO NUMERO 1
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS CARACTERISTICAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN
MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “PUMAPUNGO”.

NUMERO DE ENCUESTA:
FECHA:

Datos generales de la madre:

a. Edad de la madre:
b. Nivel de instruccion:

1. Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Tercer nivel incompleto ( )

6. Tercer nivel completo ( )
c. Ocupacion:
d. Estado civil:

1. Soltera( )

2. Casada ()

3. Unién libre ()

4. Divorciada ()
e. Residencia:

1. Zona urbana ( )

2. Zonarural ()

ok wpd

CUSTIONARIO CAP
1. ¢;Conoce sobre la lactancia materna exclusiva?
a. Si()
b. No ()
2. ¢Qué tan bueno cree que es amamantar a su bebé exclusivamente por 6
meses?
a. No es bueno ()
b. Nolosé ()
c. Esbueno ()
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. ¢Qué tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su bebé
durante los primeros seis meses de vida?

a. No es dificil ()

b. Nolosé ()

c. Dificil ()
. ¢Qué tan bueno es darle pecho al bebé cada que quiere comer?
a. No es bueno ()
b. Nolosé ()
c. Esbueno ()
. ¢Qué tan dificil es para usted darle pecho al bebé cada que quiere
comer?

a. No es dificil

b. Nolo sé

c. Dificil
. ¢Se siente segura dando pecho a su bebe?
otras palabras: ¢Siente que lo esta haciendo bien?

a. Segura ()

b. Nolosé ()

c. Insegura ()
. ¢ Siente usted la confianza de extraer y almacenar la leche materna para
que alguien mas alimente al bebé?

a. Si()

b. Nolosé ()

c. No()
. ¢Qué tan bueno cree que es seguir dando leche materna después de los 6
meses?

a. No es bueno

b. Nolo sé

c. Es bueno
. ¢Qué tan dificil cree que es seguir dando leche materna después de los 6
meses?

a. No es dificil

b. Nolo sé

c. Dificil

10.Tuvo molestias al dar el pecho

a. Si()
b. No ()

11.¢;Cual fue o ha sido la molestia mas grande?

a. Pezones agrietados o lastimados ( )
b. Da mucha hambre( )
c. Dolor en pechos por la acumulacién de leche( )
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d. Pena de hacerlos en frente ce otros( )

e. Otro( )
12.Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos liquidos que consume
su bebe.
a. Agua pura
i. Si()
ii. No()
b. Formula infantil
i. Si()
i. No()
c. Leche tales como leche enlatada, animal en polvo o fresco
i. Si()
ii. No()
d. Jugo o bebidas de jugo
i. Si()
ii. No
e. Caldo claro
i. Si()
ii. No()
f. Yogurt
i. Si()
i. No ()
g. Papilla de avena (cereales finos)
i. Si()
i. No ()
h. Cualquier otro liquido
i. Si()
ii. No()
13.Dio la leche materna
a. Si()
b. No ()

14.¢;Cuanto tiempo dio en total la leche materna al bebe?
a. 0 a5 meses 29 dias( )
b. 6 meses a 11 meses 29 dias( )
c. 1anoa?2anos( )
d. No responde( )
15.¢Cuanto tiempo dio leche materna al bebe de manera exclusiva es decir
sin formula, te, cereales, agua, jugos o alimentos?
a. Oa7dias ()
b. 1 semana a5 meses 29 dias( )
c. 6 meses alafo( )
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d. No responde( )
16.En los primeros seis meses ¢por qué decidio dar al bebe otros alimentos
ademas de la leche materna?
Por qué él bebe se quedaba con hambre ( )
Porque no tenia suficiente leche ( )
Porque no tuve tiempo( )
Porque asi me lo recomendaron( )
Otros
n los primeros 6 meses ¢por qué decidié dar al bebe formula infantil?
Por la recomendacién del medico( )
Por recomendacion de familiares o amigos ( )
Porque me lo dieron en el hospital o clinica( )
Lo bien en una revista ( )
Lo vi en un supermercado( )
Otro ()
18.Tuvo leche materna suficiente
a. Si ()
b. No ()
19.Al llegar el momento ¢ por qué decidio dejar de dar la leche al bebe?
Puede marcar mas de una opcién
Rechazo del bebe ()
Edad del bebe ya estaba grande ( )
No salia leche ( )
El bebe se quedaba con hambre( )
Problemas o dolor en pechos o pezon( )
Por el trabajo ( )
Por pena ()
Por falta de tiempo ( )
Porque a mi pareja no le gusta ( )
Porque no tengo apoyo de mi familia o pareja ( )
Otro ()
20.¢Que hizo en caso de no tener leche materna suficiente?
Puede marcar mas de una opcion
a. Cambie al bebe de pecho( )
Le di formula ( )
Le di agua natural o te( )
Fui al doctor( )
Tome mas agua ( )
Me di masaje en el pecho( )
Otro ()

17.

TP oOoTEPmME Q0 T
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21.¢Cree usted que la cantidad de leche materna que consume su bebé sea
baja, normal, o alta?
a. Bajaopoca( )
b. Normal o suficiente ( )
c. Altao mucha ()
22.¢Cree que su hijo esta siendo alimentado de manera poco frecuente,
suficiente, o muy frecuente?
a. Poco frecuente ()
b. Suficiente/frecuente ( )
c. Muy Frecuente ()
23.Tipo de lactancia que proporciona a su hijo o hija
1. Materna ( )
2. Formula ()
3. Mixta ()
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ANEXO NUMERO 2

Doctor Antonio Siguenza
DIRECTOR DEL DISTRITO 01D01 DE SALUD

De mis consideraciones

Nosotras, Erika Cristina Méndez Urdiales con nimero de cedula 0104906094 y
Lilian Verénica Chacha Chacha con numero de cedula 1400971105 le solicitamos
de la manera mas comedida nos de la apertura para realizar las encuestas que
nos ayudaran en el desarrollo de nuestra investigacion de tesis dentro de la
institucion que usted dirige, esperando una respuesta positiva agradecemos de
antemano.

Atentamente

Cristina Méndez Verdnica Chacha
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ANEXO NUMERO 3

VITA. SLERUDITID }‘OSSIWE

FONS

e,
| UNIVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

CARACTERISTICAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN
MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “PUMAPUNGO” CUENCA
2017

Nosotras Erika Cristina Méndez Urdiales portadora de la C.l1 0104906094, y Lilian
Verdnica Chacha Chacha portadora de la C.I 1400971105, egresadas de la
carrera de enfermeria, solicitamos su autorizacién y colaboracion en el presente
estudio.

Introduccidn: La lactancia materna es el medio mas natural para proporcionar el
alimento ideal para un adecuado crecimiento y desarrollo del lactante, dando
beneficios también para la madre, esta practica también ayuda de sobremanera en
la vinculacion afectiva entre la madre y el recién nacido, siendo este momento
esencial muy significativo en el aspecto fisico, afectivo y social, de esta manera la
lactancia materna no solamente es fundamental para proteger al lactante de la
desnutricion y de multiples infecciones, sino también enriquece el vinculo con la
madre y mejora su relacion social.

Proposito: el proposito del estudio es obtener informacion relacionada con la
edad, nivel de instruccion, ocupacion, estado civil y residencia; y describir los
factores que inciden en el abandono de la lactancia materna como son: fisicos,
patolégicos, estéticos, y la percepciéon de la cantidad de producciéon de leche de la
madre.
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Riesgo-Beneficio: no existe ningun riesgo para la persona puesto que no se
realizara ningln dafio fisico o psicoldgico. Existird la difusion de los datos
obtenidos por medio de un informe entregado a la institucion que sera de orden
publico y los resultados podran ser de beneficio publico, pudiendo asi ser una guia
sobre la problemética real del abandono de la lactancia materna y se podria
proponer soluciones tangibles.

Confidencialidad: el formulario a contestar sera anonimo, los datos obtenidos
seran conocidos por las investigadoras y la institucion donde se realiza la

investigacion.

Esta investigacion no tendrd ningun costo para el colaborador, ni tampoco tendra
ninguna remuneracion por este.

Si necesita contactarse para requerir mayor informacion:

Nombres de las
investigadoras

Cristina Méndez

Veronica Chacha

Teléfono

0979240525

0988851258

Correo

cristina_mendezurdiales@hotmail.com

lilil9v@hotmail.com

Consentimiento:

Yo,

recibi informacién clara sobre la

investigacion y sus propositos, entiendo que mis datos seran confidenciales, por
consiguiente doy el consentimiento para que se recoja la informacion que

corresponda.

Firma del Participante

Firma de las Investigadoras
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