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INTRODUCCION

El presente trabajo busca informar sobre los avances en cuanto a la
promocién de la lactancia materna exclusiva en la ciudad de Quillabamba
en los afios 2013 al 2015, como también dar a conocer las estrategias
utilizadas basadas en la experiencia del dia a dia en la labor con la madre

y el nino.

Los contenidos del presente informe se desarrollaran por capitulos, los
cuales comprenden, el planteamiento de problema, donde se muestra la
importancia de la promocién y educacion a la madre, para la aplicacién y
sostenimiento de la lactancia materna exclusiva en el menor de seis
meses, asi mismo se describen cuales son sus principales bondades, y
las razones por las cuales no sé logra o alcanza el proposito benefactor
para el nifo. En el capitulo dos, que es el marco teérico, se presentaran,
las herramientas con las que se va a trabajar el diagnéstico y aportar
alternativas de solucion. En los Ultimos capitulos, se daran ejemplos
concretos de los problemas y posibles soluciones, ademas de la opinion
profesional, resultados, conclusiones y recomendaciones del presente

informe profesional.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
Segun la OMS (Organizacion Mundial De La Salud), la lactancia materna
se define como la alimentacion del lactante a través de la leche materna

(incluyendo la leche extraida de la nodriza).”

A nivel mundial sélo el 39 por ciento de las madres amamanta a su hijo
durante los primeros seis meses de vida, la incorporacién al trabajo se

destaca como la principal causa para dejar de amamantar al neonato.?

Nivel internacional los paises escandinavos se destacan por tener la
menor tasa de prevalencia de la lactancia con un 14%, mientaé los
latinoamericanos se destacan por tener entre 38%, lo que los acerca a la
media, en el caso de Asia tiene un 54% que la tiene muy por encima de la
media, sin efnbargo, el incremento de la prevalencia depende mucho de
la promocién y las actividades que se realicen desde las areas de
Crecimiento y Desarrollo desde las instituciones de salud publica.
Tabla 1.1

Situacién de la lactancia materna a nivel mundial

% de niflos que reciben en 5o alimentacion
Lactancia materna  Lacianda smaterma Contimiafi con

exclugiva {< G m) y alimentacién laciancia materna
complementaria {6-9 m) {23-26 m)

Africa subszhartana 28 65 50
Medio Oriente y Novte de Africa 37 L1 25
1 Surde Asia 36 46 67
§ Esie Astsico y Pacifico 54 - -
Latinogmérica y Carthe ki:] 48 25
CEE y Estados Bakicos 14 4 23
Pafses e desarrolio 39 55 51
Patees menos desarrollados 35 66
Mt 3q 55




Fuente: World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding
practices

En la regiébn de América latina el Pera goza del liderazgo en prevalencia
con un 68.3%, que es 13% superior al segundo pais con mayor
prevalencia que es Argentina, la zlta tasa de prevalencia se puedé
explicar debido a las mezclas de las costumbres y a la educacion
brindada mediante programas de salud publica, estos temas se abordan a
través del control prenatal, atencién inmediata del recién nacido, y
consultorio de crecimiento y desarrollo, 1a tabla 2 muestra a detalle los

indices de prevalencia en la regién de Latinoamérica.

Tabla 1.2

Situaciéon de la lactancia materna a nivel Latinoamérica

[T | R
[ ol i o

Fuente: World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding
practices ‘

En la ciudad de Quillabamba, la prevalencia del afio 2017 en la lactancia
materna exclusiva para nifios menores de 6 meses fue de 41.19% esto a
pesar de las actividades y campafias de promocion y comunicacién sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva, entre los principales

factores encontrados, es el trabajo de las madres lo que genera mayor



impacto en cuanto al abandono temprano de la lactancia materna

exclusiva, es este aspecto el que se tiene que trabajar mas con la

promocion desdz los centros de salud, ya que existen alternativas para

amainar los efectos que la jornada laboral de las mujeres tiene ‘sobre la

lactancia materna exclusiva de los nifilos menores de seis meses.

En la ciudad de Quillabamba, existen varias oportunidades donde se

resaltar el papel adecuado de la comunicacién sobre la importancia de la

lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses, los cuales

son:

Durante la etapa prenatal que es la etapa de gestacion se prepara
a las mamas informandoles acerca de la importancia de la lactancia
materna en los primeros 6 meses, al mismo tiempo se realizan
dinamicas sobre las técnicas de la lactancia materna, con
intervencidn del esposo, también en la atencion inmediata del
recién nacido por la enfermera y en consultorio de crecimiento y

desarrollc.

En el proceso de trabajo de parto, inmediatamente nace el nifio se

hace “el contacto precoz”, binomio madre-nifio.

Los controles después del nacimiento que se dan en el consultorio
de crecimiento y desarrol 0, se cita a la madre y al nifio, a los dos
dias de nacido, a los siete dias, a los 14 dias y a los 21 dias, con e!
propdsito ¢e ver la evolucion, del crecimiento y desarrollo del

recién nacido, con énfasis en la lactancia materna.

Las dificultades 2n el consultorio son:

Que, a las citas ordinariasg, no asisten todas las madres.



¢ El exceso de pacientes que se tiene.
+ Y el cruce de las atenciones, que genera deficiencia en la calidad
de atencién.

Estos causales contribuyen a que el 69%, de las madres lacten en forma
exclusiva hasta los 4 meses nada mas, a partir de esta etapa la lactancia
deja de ser exclusiva introduciendo alimentos soélidos, en forma de caldos
o papillas, lo que genera una falta de aprovechamiento de los beneficios
de la lactancia exclusiva. Y debido a que el nifio no esta preparado
fisiologicamente para recibir otro tipo de alimentos que no sea la leche
materna, este sufre de enfermedades diarreicas, lo que influye en los
indicadores de ganancia de peso para la edad, por consiguiente, el

desarrollo adecuado del menor.

1.2 Objetivo

Describir la experiencia profesional en actividades de promocion de la
lactancia materna en nifos menores de 6 meses. Hospital de
Quillabamba, 2013-2015.

1.3 Justificacion

La lactancia materna es importante para el desarrollo del ser humano, del
1 al 7 de agosto se celebra la semana de la lactancia materna en mas de
120 paises en del Mundo, y hay registros sobre la importancia de la
lactancia materna en el antiguo mundo, desde Egipto hasta Grecia,
inclusive en el codigo de Hammurabi (1800 a.c.) contenia regulaciones
sobre las nodrizas que amamantaban al hijo de otra mujer por dinero, en
la ciudad Estado Esparta la reina estaba obligada a amantar a su hijo
mayor, ya para el afio de 14568 Thomas Moffett, un médico naturalista,
escribe acerca de los beneficios de la leche materna para hombre y

mujeres, en 1472, Paul Bagellardus escribe el primer incunable pediatrico,



caracteristicas de una buena nodriza, donde aconseja scbre el hijo, la
diarrea y el vomito, entre 1500 y 1700 las mujeres inglesas no
amamantaban a sus hijos de acuerdo Fildes, quien reviso la historia y
decia que la lactancia era un método bien conocido para retrasar un
nuevo embarazo, en {a Francia del siglo XVIII, la alimentacién infantil
incluia: lactancia materna, alimentacién artificial, papilla y nodrizas, a
mediados del siglo XIX, unos médicos buscaron soluciones para un
sustituto de leche materna para remplazar a las nodrizas, estas
soluciones se hicieron a base de leche de vaca, azucar y agua, en 1884 el
doctor A. V. Meigs, publico un analisis sobre ia leche humana y la leche
de vaca, se dedicé a mejorar la leche de vaca, para igualarla a la humana,
afadiendo agua de cal, grasa y azUcar, a partir de la revolucion industrial
hace 100 afios, se comenz6 a descuidar este proceso tan natural, en la
especie humana, como en las distintas especies animales, ya que la
incursion de la mujer en el campo laboral y a su vez las corrientes
‘modernas” de liberacion sexual, desdefian el papel de la mujer como
madre?, de ahi en adelante la incursion de los sucedaneos como son las
conocidas férmulas lacteas de la empresa NESTLE, comenzaron a
generar grandes mercados, siendo el objeto de la publicidad “la madre
moderna” buscado remplazar a la leche materna, trayendo como
consecuencia alteraciones y enfermedades, tanto para la madre como

para el nifio.

‘Para los cientificos, lo mas interesante de la leche materna es que
contiene material viviente como células y anticuerpos de la madre lo que
unido a sus nutrientes proporciona proteinas, grasas, carbohidratos,

vitaminas y minerales que la hacen un producto insustituible.

“‘Entre las conclusiones maés relevantes, de un estudio realizado en
diferentes clinicas, a un total de 38 nifios, se encuentran que el mayor

porcentaje de las madres recibid instrucciones sobre lactancia materna y



existe predominio en e! grupo de madres de 20 a 35 aios que ofrece a su
bebé lactancia materna exclusiva, conoce sus ventajas y se relaciona con
las de mayor escolaridad, trabajadoras. El mayor porcentaje de nifios que
lactaron tuvo un estado nutricional normal, con predominio en el sexo
masculino. Se destaca en nuestro trabajo que, de un total de 38 nifios, 37

no enfermaron, lo que representa el 97,3 %.°

“Segun la Organizacion Mundial de La Salud, podrian salvarse en el
mundo mas de un millén de vidas infantiles al afo si todas las madres
alimentaran exclusivamente con la leche materna a sus hijos los primeros

6 meses de vida.®

“La Organizacion Panamericana de La Salud (OPS), sefialé que el riesgo
de morir de los nifios menores de un afio alimentado artificialmente es de
3 a 4 veces mayor que para los bebés alimentados al seno materno” La
mayoria de los problemas relacionados con la alimentacion artificial se

manifiesta por enfermedades diarreicas.’

‘La lactancia no es sélo instintiva, también es una conducta adquirida por
lo que en la actitud hacia ella influyen la observacion durante Ia nifiez, el
medio familiar y social y la informacién que el personal de la salud

trasmita a las mujeres principalmente durante el embarazo.®

“La leche materna es el alimento éptimo para los infantes. El Fondo de las
Naciones unidas para la infancia (UNICEF) recomienda la lactancia
materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y su mantenimiento, con otros
alimentos, hasta los 2 aﬁps. Otras organizaciones recomiendan la
duracién de la LME entre los 4 y 6 meses, esto se debe a que él bebe,
alimentado exclusivamente a pecho disminuye su velocidad de
crecimiento en esta etapa respecto a las tablas de crecimiento.

Recientemente se ha sugerido que estas tablas no reflejan



adecuadamente el crecimiento tanto de los nifios amamantados como de

aquellos alimentados artificial mente.®

En los ultimos afios se han destacado los beneficios inigualables para la
madre y el nifio que representa la alimentacion al pecho; aspectos
biolégicos, psico-afectivos, econdmicos y sociales. Sin embargo, muchos
factores alentaron la disminucién de la lactancia materna, que marcaron
uno de los cambios mas importantes en cuanto a la alimentacion de los
bebés. Entre ellos, la administracién de otros liquidos azucarados en la
mamadera, la gran difusion de férmulas lacteas que acompafaron el
crecimiento de la industria, la gran disponibilidad de biberones y tetinas, la
introduccion temprana de otros alimentos y la incorporacion de la mujer al

ambiente laboral, facilitaron este fenémeno.'?

En el hospital de Quillabamba, se pueden diferenciar distintos tipos de
pacientes que acuden, algunos provienen de la ciudad, otros del area
periurbana y otros del area rural. En relacion a la lactancia materna existe
la costumbre ancestral de amamantar al nifio, aun sin haber recibido
algun tipo de capacitacidn o atencidn en hospital, en los Gltimos afios y
debido a que mas mujeres estan entrando al mercado laboral, la lactancia
materna se ha visto relegada, ya que e! tiempo de las madres ha
disminuido, debido a los cambios en la economia y desarrollo locales,
como son centros de formacion superior que han permitido tener
oportunidades para estudiar, comercios y municipios, que cada vez
solicitan mas personal femenino, adicionalmente, la falta de politicas de
los empleadores, no contribuye que las madres puedan cumplir con la
lactancia, por ejemplo: no existen lactarios en las distintas empresas de
Quillabamba ni en las instituciones educativas, pese a ser una obligacién,
sustentada por el decreto legal 29826. Ante esta realidad se hace

fundamental el pape!l del hospital en la educacién de las madres en



cuantc a la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva en los

primeros 6 meses de vida.

Otro factor que contribuye al descenso de la lactancia materna son los
complementos nutricionales que han aparecido desde la década de los
40’ los cuales debido a la practicidad vienen ganando terreno en demerito
de la lactancia materna exclusiva.

Ante esta realidad, el hospital de Quillabamba realiza diversas actividades
promocionales, como campanas de lactancia en el mes de agosto a nivel
provincial, aunque son esporadicas e insuficientes, debido a los recortes
presupuestales considerables gue tiene el hospital, por la separacién de
la RED.

Por lo dicho, este trabajo pretende ser de gran aporte a la familia y a la
sociedad, ya que, sin una lactancia materna adecuada, no sélo puede
sufrir el neonato, sino la madre podria desarrollar enfermedades tales
como, cancer de mama u ovario u osteoporosis. Ademas, que la lactancia
materna promueve ‘el apego” de la madre con el nifio, lo que genera
estabilidad emocional importante para el crecimiento y desarrollo

adecuado del nifto.



. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

M. MORAN RODRIGUEZ v otros (2008)"", en el caso de la prevalencia y
duracion de la lactancia materna y la influencia sobre el peso y la
morbilidad; cuyos objetivos fueron: estimar la prevalencia y duracién de la
lactancia materna (LM). Describir la evolucién del peso en el primer afio
de vida y la demanda de consultas al pediatra en relacién con el tipo de
lactancia, los resultados fueron: iniciaron [a lactancia materna exclusiva
(LME) un 63.5%, a los seis meses permanecen un 22.6%, un 80.5%
comienzan lactancia materna total - exclusiva o mixta- (LTM), el 43.4%
que comenzaron con LME abandonaron a los tres meses, y el 64.4% a los
seis; mientras que los de LMT tienen indices de deserciones menores, un
26.5% y un 54.4% a los tres y a los seis meses, respectivamente. Los
nifios con LMM suelen tener un peso medio mayor. Los nifios con LME
hasta los seis meses; consultan al pediatra, un promedio 4,5 veces
durante el primer afio y los de la lactancia materna artificial unas 6.5
veces, y en las conclusiones se evidencio: La lactancia materna en esta
poblacion se aparta de las recomendaciones de la OMS. Los resultados
apuntan a que la LME conlleva una evolucién del peso del nifio mas

adecuada y una menor morbilidad, al menos en el primer afio de vida.

GONZALEZ DE COSIO Teresita y otros (2012)'?, en el caso de las
practicas de alimentacion infantil y deterioro de la lactancia materna en
México, cuyo objetivo fue: Presentar practicas de alimentacion infantil
(PAI) en México de la Encuesta Nacional Salud y Nutricion (ENSANUT
2012} y ofrecer informacion para el desarrolio de politicas publicas, los
resultados fueron: Mediana de duracion lactancia de 10.2 meses y 14.4%
con lactancia materna exclusiva (LME) en menores de 6 meses. Las PAI
se deterioraron en grupos mas vulnerables. El descenso de LME en

menores de 6 meses entre 2006 y 2012 se explica por el aumento en

H



consumo de formulas y otras leches (4%) y agua (4%). El 74% de nifios
de 6 a 11 meses tuvo diversidad minima alimentaria, menor (<60%) en
grupos mas vulnerables, y las conclusiones a las que se llegaron fueron
que, en México, |la alimentacion complementaria mejoré, pero la lactancia
se deteriord. Su promocidn, proteccién y apoyo deben ser integrales,
coordinados, financiados y evaluados con liderazgo del Gobierno Federal

y participacion de diversos actores.

ESTRADA RODRIGUEZ Janice y otros (2009)13, en el caso intervencion
educativa sobre la lactancia materna, la problematica que no se lacte
hasta el sexto mes de vida, afecta hoy, no se han obtenido resultados
favorecedores a pesar de las ventajas que ofrece la lactancia materna y
su efecto protector que ha demostrado que los nifios alimentados con
pecho presentan menos incidencia de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y otitis media aguda; cuyo objetivo fue hacer un estudio
de si se elevo el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna, y
cuyos resultados fueron: se encontré el mayor nimero de gestantes en la
edad de veinticinco a veintinueve anos, las que mas lactaron fueron las de
escolaridad pre-universitaria y las trabajadoras. Después de la
intervencion aumentd el nimero de madres que lactaron, asi como el
nivel de conocimiento en los temas impartidos, las conclusiones a las que
se llegaron fueron: la intervencion fue satisfactoria ya que se logré que el
mayor por ciento de las madres lactara hasta el sexto mes y se elevd el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna, en aproximadamente un
98%.

GONZALES Ivan Andrés y otros (2004)", en el caso de lactancia materna
exclusiva factores de éxito y/o fracaso, cuyo objetivo fue el analizar
factores que favorecen y/o interfieren en lactancia materna exclusiva,
describir caracteristicas de lactancia natural segun edad y nivel de

instruccion materna, y la duracién de lactancia materna exclusiva, los

12



resultados fueron: se analizaron 170 encuestas. Al mes de vida 13%
habia dejado de ser amamantado. La lactancia exclusiva llegé al 6° mes
en 25% de menores de 20 anos, 43% de sometidas a cesarea, 52% de
madres que la comenzaron dentro de la primera hora del nacimiento y en
46% de madres con nivel terciario, y cuyos resultados fueron, que, de las
170 encuestas realizadas, al mes de vida 13% habia dejado de ser
amamantado. La lactancia exclusiva llego al 6° mes en 25% de menores
de 20 afos, 43% de sometidas a cesarea, 52% de madres que la
comenzaron dentro de la primera hora del nacimiento y en 46% de
madres con nive! terciario, [as conclusiones a las que se llegaron fueron
que: la edad influyé en éxito y/o fracaso de lactancia exclusiva, contacto
temprano madre-hijo constituyé estimulo en su comienzo y
mantenimiento. Cesareas condicionaron retraso del amamantamiento. El
mejor nivel de instruccion materna influyé positivamente en lactancia

exclusiva.

DYSON L (2005), en el ensayo Promocidn de la lactancia materna, cuyo
objetivo fue: desta'car la importancia de practicar y promover la lactancia
materna adecuada, considerando las caracteristicas particulares de cada
familia gestante, asi como las influencias externas que intervienen en el
conocimiento, al respecto del tema, las conclusiones a las que se llegaron
fueron, Las pruebas de esta revision indican que las distintas formas de
educacién sobre lactancia materna evaluadas resultaron eficaces para
incrementar las tasas de inicio de la lactancia materna entre las mujeres

de ingresos bajos en los EE.UU.

DYSON L (2005), en el caso intervenciones para promover el inicio de la
lactancia materna, cuyo objetivo fue: evaluar la efectividad de las
intervenciones mediante la promocion de la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento de los neonatos, en términos del nimero de mujeres

que inician la lactancia materna, los resultados se basaron en los siete

13



ensayos que incluyeron a 1388 mujeres, cinco ensayos con 582 mujeres
de bajos ingresos en los EE.UU. mostraron que la educacion sobre
lactancia materna tuvo un efecto significativo en el incremento de las
tasas de inicio, en comparacién con la atencion habitual, las conclusiones
fueron que las pruebés de esta revision indican que ias distintas formas
de educacidn sobre lactancia materna evaluadas resultaron eficaces para
incrementar las tasas de inicio de la lactancia materna entre las mujeres

de ingresos bajos en los EE.UU."®
2.2 Marco conceptual

Para poder realizar una aproximacion a la importancia del papel que tiene
la actividad promocional, primero se deben definir algunas variables clave
e indicadores de sus beneficios, esto nos permitira poder entender su

alcance y el efecto positivos que tiene la promocion de esta.

Lactancia materna: segun la OMS, es la alimentacién del menor nifio
antes de cumplir dos afios, a través de la leche producida a través del

seno materno.

Lactancia materna exclusiva: segin la OMS, es la alimentacién de! menor
nifio antes de cumplir los dos, a través del seno materno, y que se da en
forma exclusiva, es decir el menor no ingiere otro tipo de alimentos ni

liquidos.

Para poder definir mejor los efectos de la lactancia materna, se definen
seis tipos de indicadores, propuestos por el documento, “cuantificacion de
los beneficios de la lactancia materna resefa y evidencia”, este
documento fue este documento fue publicado por la organizacion

Panamericana de la Salud en el afio 2002, los mismos son:



+ [Efecto de la lactancia materna en la morbilidad infantil

» Efecto de la lactancia materna en la mortalidad infantil

+ Efecto de la lactancia materna en el desarrollo intelectual y motor
e Efecto de la lactancia materna en las enfermedades cronicas

» Efecto de la lactancia materna en la salud materna

+ Beneficios econdmicos de la lactancia materna

* Efecto de la lactancia materna en la morbilidad infantil:

Kramer MS, Chalmers B y otros (2012), en el caso de estudio Promotion
of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT) A Randomized Trial in the
Republic of Belarus; cuyos resultados fueron que la proporcion de
mujeres que brindaron LME hasta los 3 y 6 meses fue 7 y > 12 veces
mayor en el grupo experimental que en el grupo control, respectivamente.
Asimismo, la promocién de la LM redujo significativamente el riesgo de
infecciones del tracto Gl en un 40% y la aparicion del eccema atopico en
un 46%. Como conclusién del estudio no se observaron diferencias en
cuanto a las infecciones respiratorias y de las vias aéreas superiores
entre los grupos de intervencion y de control. Cabe destacar que si bien
se produjo una defuncién debido al Sindrome de Muerte Subita Infantil
(SMSI) en los grupos de intervencién, se produjeron 5 defunciones en el

grupo de control (p = 0,12 determinada por prueba t no apareada).’

» Efecto de ia lactancia materna en la mortalidad infantil

Arifeen S, Black RE y otros (2001), en el caso de estudio exclusive
breastfeeding reduces acute respiratory infection and diarrhea deaths
among infants in Dhaka slums; cuyos resultados fueron: de cada 107 de
1.000 nacidos vivos, 26 (14%) fallecen a causa de diarrea y otros 10 (6%)

a causa de diarrea en combinacién con infecciones agudas de las vias



aéreas. Para determinar la asociacién entre el tipo de alimentacion infantil
(hasta el tercer mes) y el fallecimiento posterior del lactante a causa de la
diarrea, se utilizd la regresion proporcional de riesgos ajustandola en
funcién del peso al nacer y la paridad. Se intentd determinar Ia
significacion de otras variables de confusion, que fueron posteriormente
excluidas. Se concluyo que los lactantes amamantados en forma parcial o
no amamantados tuvieron un riesgo de fallecimiento por diarrea 3,94
veces mayor que los lactantes amamantados en forma exclusiva. El
riesgo de muerte por diarrea entre los lactantes amamantados
predominantemente fue también mas alto, pero no estadisticamente
diferente del riesgo observado entre los lactantes amamantados en forma

exclusiva razon de riesgo: 2,22."

+ Efecto de la lactancia materna en el desarrollo intelectual y

motor:

Mortenson El y otros (2002), en el studio de the association between
duration of breastfeeding and adult intelligence, cuyos resultados fueron
que, tras ajustar por una serie de factores, se observd una relacion dosis-
respuesta entre la duracion de la lactancia materna y todas las
mediciones del Cl (escalas de capacidad verbal, de ejecuciéon y completa
de WAIS y BPP). Se halldé que el efecto de la duracion era no-lineal en los
individuos pertenecientes a las uitimas dos categorias (7-2 y >9 meses) y
que obtuvieron puntuaciones similares en las pruebas. La diferencia
ajustada entre las puntuaciones obtenidas por los lactantes amamantados
durante <1 meses y los amamantados durante 7-9 meses fue de 6,6
puntos para la escala completa WAIS y 2,1 puntos para la BPP,
representando la mitad y una quinta parte de la desviacidon estandar,
respectivamente, [as conclusiones del estudio revelan que hay evidencia

suficiente para inferir que el amamantamiento del neonato durante los
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primeros seis meses de vida contribuyen positivamente al desarroilo

mental y oseo.®

Efecto de la lactancia materna en las enfermedades cronicas

Gillman MW vy otros (2001), en el caso de estudio: risk of overweight
among adolescents who were breastfed as infants, cuyos resultados
fueron que se observd una asociacion inversa entre la duracién de la
lactancia materna y el riesgo de sobrepeso, los {actantes amamantados
durante 2 7 meses tuvieron un 20% menos probabilidades de sobrepeso
que los lactantes amamantados durante < 3 meses. De igual modo, los
adolescentes que recibieron leche materna principal o Unicamente en los
primeros seis meses de vida tuvieron un menor riesgo de sobrepeso del
22%. Para las madres, las que amamantaron en forma exclusiva durante
los primeros seis meses tuvieron el menor IMC, y las madres que
amamantaron por mas tiempo tuvieron un IMC menor que el observado
en las madres que amamantaron durante un pericdo mas corto. No se
observd una asociaciéon entre el momento de la introduccién de solidos y
el efecto en los pardmetros, el estudio concluye que hay evidencia
suficiente para indicar que el amamantamiento de los neonatos favorece a

que los nifios y las madres no sufran de sobrepeso.'®

+ Efecto de la lactancia materna en la salud materna

Tryggvadottir L y otros (2001), breastfeeding and reduced risk of breast
cancer in an Icelandic cohort study. Am J Epidemiol, los resultados fueron,
que se observd una relacidon dosis-respuesta inversa entre la duracion de
la lactancia materna y el riesgo de cancer de mama para las mujeres en el
grupo de menor edad (< 40 afos). Los datos nos permiten concluir que
existe un menor riesgo de cancer de mama en las mujeres que
amamantaron alguna vez, en comparacion con aquellas que nunca lo

hicieron en los tres grupos de edad.?
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+ Beneficios econdmicos de la lactancia materna

Weimer J. The economic benefits of breastfeeding: A review and analysis.
ERS Food, los resultados fueron que, una vez realizados los ajustes, se
observé que los lactantes nunca amamantados habian tenido 60
episodios mas de enfermedad de las vias aéreas inferiores, 580 episodios
mas de otitis media y 1.053 episodios mas de enfermedad gastrointestinal
por 1.000 lactantes. E! costo directo total de los lactantes nunca
amamantados durante los primeros 12 meses de vida y en concepto de la
enfermedad de las vias aéreas inferiores, otitis media y enfermedades
gastrointestinales fue de entre $331 y $475 por lactante. Calculo que
alcanzd un total de $331.051 en concepto del costo de la atenciéon médica
de 1.000 lactantes nunca amamantados, en comparacién con los
lactantes amamantados en forma exclusiva durante los primeros tres
meses de vida, se puede concluir del caso que la lactancia materna trae
beneficios econémicos al sector de salud al tener un impacto directo en ia

disminucion de enfermedades aéreas por parte de los neonatos.?’

2.3 Definiciéon de términos

* Morbilidad infantil: Se entiende por Morbilidad infantil por diarrea,
infecciones respiratorias agudas, otitis media e infecciones del oido y

otras enfermedades infecciosas.

e Mortalidad infantil: La mortalidad infantil es el indicador demografico
que senala el nimero de defunciones de nifios en una poblacion de
cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su
vida, Mas de un 70% de los casi 11 millones de muertes infantiles que

se producen todos los afios se deben a seis causas: la diarrea, el
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paludismo, las infecciones neonatales, la neumonia, el parto
prematuro o la falta de oxigeno al nacer.??
Al menos 3 enfermedades del total de las principales causas de muerte se

pueden prevenir mediante la lactancia materna exclusiva.

» Desarrollo infantil temprano: El desarrollo infantil temprano (DIT) se
refiere al desarrollo fisico, cognitivo, linglistico y socioemocional de los
nifios y nifias de 0 a 8 afios, de una manera integral para el
cumplimiento de todos sus derechos. El DIT comprende cuestiones
relacionadas con la salud, el aprendizaje, la educacién, el apoyo
familiar, asi como la atencion a la proteccién y bienestar social de ellos
y ellas desde que nacen hasta los primeros afios de la escuela

primaria (aproximadamente hasta los ocho afios).?

La lactancia materna exclusiva interviene no sélo en desarrollo fisico sino
también en el desarrollo afectivo, ya que promueve el contacto nifio-
madre, esto ayuda a que el nifio mejore en sus habilidades intelectuales
ya que, este contacto promueve la confianza en el nifio, y esta le ayuda a

arriesgarse y aprender mas, de su entorno.

Enfermedades crénicas infantiles: Las enfermedades crénicas son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta
en el caso de los nifios las mas comunes son; la cbesidad, la diabetes,

y el cancer.?*

La lactancia materna tiene un rol importantisimo en la creacién del
sistema inmunologico del menor ya que la leche materna no solo cuenta
con proteinas y distintos tipos de vitaminas, sino también con plaquetas y
globulos blancos, que ayudan a reforzar el sistema inmunolégico del

menaor.



Lactancia materna: La lactancia materna es la alimentacién con leche
del seno materno. La OMS y el UNICEF senalan asimismo que la .
lactancia "es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el

crecimiento y desarrollo correcto de los nifios.?

Beneficios econémicos: El beneficio econdmico (también
denominado utilidades) es un término utilizado para designar la
ganancia que se obtiene de un proceso o actividad econémica. Es
mas bien impreciso, dado que incluye el resultado positivo de esas
actividades medido tanto en forma material o "real" como monetaria o

nominal 2%

Iniciativa Hospitales, amigos de la madre y el nifio. La I[HAMN es
una iniciativa global de la OMS y la UNICEF, cuyo objetivo es dar a
cada bebe el mejor inicio de la vida creando un ambiente de cuidados
de la salud gue apoye al amamantamiento segun la norma. Tiene un
esquema de evaluacién global y acreditacion de los establecimientos
de salud que apoyan las buenas practicas en la lactancia materna
mejorando las practicas que no sean optimas, implementando los diez
pasos hacia la lactancia materna exitosa, terminando con las
donaciones y adquisiciones de sucedaneos en los establecimientos de

salud.



iIl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Los datos utilizados para este informe han sido de dos tipos, de fuente
primaria, a través de entrevistas, y de fuente segundaria,
investigaciones documentos, libros y paginas web. El periodo de
recoleccién de los datos; se dio en el periodo 2015-2016. Los
principales inconvenientes fueron la inconsistencia en la asistencia de
las madres para los controles de los nifios, 10 que no permite tener

datos de! tipo panel, y sacar conclusiones mas claras o consistentes.

¢ Encuesta realizada

¢ Historias clinicas

» Revision bibliografica

¢ Atencion integral del nifio menor de 6 meses

¢ Informes operacionales HIS

e Evaluacion anual

¢ Carné de control del nifio

+ Entrevista a las madres en consulta de nifios menores de 6 mes

» Registro de atenciones diarias

3.2 Experiencia Profesional

Mis inicios profesionales en actividades preventivo-promocionales' en
lactancia materna y otros, los realicé desde mi internado en enfermeria,
1978-1979 luego SECIGRA (SERUM), 1979-1980 en mi querida
institucion Hospital De Quillabamba, creada el 23 de diciembre del 1938,
en la presencia de la comunidad de misioneras dominicas que
desarrollaron grandes esfuerzos y con mucha dedicacién por la epidemia

de la malaria que diezmo a la poblacién de toda la provincia de la
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Convencion. En esos afios (1932) no hubo médicos, ni dotacion de
medicamentos, los pobladores acudian a la madre naturaleza, curanderos
y vecinos curiosos. En todo el ambito provincial en los afios 1980-1987,

se crearon alrededor de 54 establecimientos de salud.

Con personal sanitario, o auxiliar de enfermeria o aficionados a entender
la salud de la poblacidn, con actividades asistenciales primarias mientras,
que en el hospital se sumaron al grupo de enfermeras dominicas 3
seglares y luego un grupo de civicos seglares en 1981 y 2 enfermeras en
periferia en el afio 1982, teniendo actividades de primeros auxilios, de
mantenimiento y reconocimiento de deshidratacién en 1° al 4° grado,
atendidos como referenciados en el hospital, siendo el IRAS la primera
causa de muerte. En el afio 1987 estuvieron a mi cargo los programas de
inmunizaciones, EDA, IRA, atencion integral de nifio menor de 5 anos, y
estaba de responsable en el ambito provincial de la parte operativa y
ejecutora. Desde el internado 1978-1979 ya realizabamos actividades
educadoras sobre lactancia materna. En el aino 1990-1995 se nos invit6 a
participar en la implementacién del Hospital Amigos Del Nifio. Se realizd
fa capacitacion del equipo de salud (médicos-enfermeras), por una
semana en el Hospital De Quillabamba, durante el curso se aprendieron,
las herramientas, las normas, reglamentos, para su implementacion en
todo el ambito provincial, por ello buscamos establecimientos de salud
pilotos, el criterio de eleccion fue la facilidad de acceso geografico, el
proyecto en una primera fase se realizd dentro del hospital, para luego en
la segunda fase ampliarse a los establecimientos de salud, en una tercera
fase el proyecto se hizo masivo, apoyandonos en los diversos medios de
comunicacion, tv, spots en las principales emisoras radiales, afiches en
diversos lugares publicos, la implementacién de lactarios en los hospitales
y alianzas con empresas para promover el uso de los mismos,
adicionalmente se comenzaron campafas para la erradicacién de los

biberones, y la eliminacion de la leche en polvo como parte de la dieta de

ha
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los nifios. Se formaron promotores de salud con quienes comenzamos ias
casas comunales donde se capacitaba acerca de los métodos adecuados
de la lactancia materna a las madres de las comunidades donde se
ubicaban estos centros, se comenzd a promover la atencién integral de la
madre y el neonato, a través de los establecimientos de salud se crearon
procedimientos de referencia y otros procedimientos que ayudaran a la
mision de mejorar la promocién de la lactancia materna en nifios menores
de 6 meses. En los afos 1995 al 2000, el hospital hizo alianzas
estratégicas con las ONG's lamadas Kallpa y Kusiayllu las cuales nos
ayudaron a estrechar lazos con las comunidades donde se ubicaban los
establecimientos de salud pilotos, {(quellouno, amaibamba, y echarate,
poblado), los mismos eran usados por las ONG's para brindar apoyo con
materiales, como recetarios, alimentos, complementos nutricionales a
través del programa de alimentos de ia UNICEF, estos productos se
repartian entre las familias de la comunidad, a la vez que se les daba
capacitacion y se hacia control y seguimiento de sus citas en el
establecimiento de salud, a su vez cada afo se realizaban actividades
promocionales, en el mes de agosto, sobre la lactancia materna, con
concursos, pasarelas, eleccion del nifio mamoncito menor a 6 meses,
estas actividades involucraban a toda la comunidad, centros educativos
escolarizados y superiores, gobiernos locales, y poblaciéon en general. Ya
entre el afio 2002-2008, se conformd la mesa de concertacién, donde
participan las instituciones gubernamentales, de salud y poblacién, a
través de representantes, entre los lineamientos de dicha mesa, estaba la
promocién de la salud, y dentro de esta la promocion de la lactancia
materna exclusiva. En la actualidad, el Hospital Quillabamba, esta
inmerso en un proyecto para ser un hospital de complejidad tipo I, lo que
implica que se dejaran de lado las actividades preventivo-promocionales,
lo que es de preocupacion, ya que si bien es cierto se ha estado
realizando la promocién de la lactancia materna exclusiva a todo nivel, la

falta de continuidad en la promocién, podria contribuir al abandono de
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esta buena practica, adicionalmente, es de recalcar que actualmente hay
deficiencia de personal para poder atender la demanda en el centro de
crecimiento y desarrollo. Es por ello por lo que se prevé que los
establecimientos de salud puedan tomar un papel relevante en las
actividades preventivo-promocionales, para ello se viene disefiando en el
hospital iniciativas que responden a un plan de accion para evitar que la

promocion de esta buena practica se pierda.

El hospital Quillabamba atiende a la ciudad de Quillabamba, siendo un
centro referencial para toda la provincia, con una extension de 30061.82
km2, teniendo una poblacion de 140000, el mismo entro en
funcionamiento desde 1887, cuando se dio el primer brote epidémico de
malaria, el hospital busca ser un centro referencial en su categoria (nivel
l1-1), actualmente cuenta con cinco especialidades basicas, pediatria,

medicina general, gineco-obstétrica, y cirugia.

El consultorio de crecimiento y desarrollo, atiende a la demanda por
atencion del menor, con un recursos humano de dos a cuatro enfermeras
que se fue incrementando por el interés de realizar una mejor atencion
integral al nifo menor de cinco afnos, el area asignada al consultorio hasta
el ano 2013, tenia zonas verdes y juegos infantiles, y estaba aislada de
los otros servicios, con 3 ambientes para {a atencion de crecimiento y
desarrollo y vacunacién, anterior a este afio la responsabilidad como
programa infantil abarcaba todo el ambito de la convencién, como
supervisores de campo también, es decir, se ejecutaba la parte operativa -
en consultorio y la administrativa con proyecciéon también a los centros y
puestos de Salud, que eran alrededor de 32 establecimientos, con
presencia de técnicos sanitarios, que fueron reforzador en el mediano
plazo con profesionales, médicos, enfermeros, obstetras y odontélogos.
En ese contexto, la dinamica de las actividades preventivas

promocionales hizo que se generara la participacion activa de los
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promotores de salud. En el hospital de Quillabamba también se forjaron
cuarenta promotores de salud a quienes se capacito y selecciono, de todo
el distrito de Santa Ana, porque el Hospital atendia 40 comunidades, mas
la zona urbana, todos los afos, se realizaban actividades sobre la
semana de la lactancia materna con participacidn de instituciones
importantes, como son la federacion de campesinos, ONGS, y las
autoridades locales, y comunales, las actividades que realizaron fueron
charlas, pasacalles, creacion de tripticos, se repartieron volantes,
concursos (como el del nifio mamon), centros de consejeria sobre salud y
lactancia materna, en las diversas comunidades, por los promotores como

captacion de madres gestantes, seguimiento por los mismos.

Ya en los afios 2013, 2014 y 2015, la organizacion hospitalaria, realiza
sus actividades, mas centradas en consultorios, y busca adaptarse a las
nuevas exigencias y requerimientos de flujo de informacion, lo que ha
cambiado la realidad de las visitas domiciliarias por la atencién en
consultorios, de acuerdo a demanda, las prevalencias de avance en
cuanto a lactancia materno exclusiva son, para el afo 2013 fue de 45%, el
2014 41.4%, y el afio 2015 35%, esos porcentajes estdn muy por debajo
del promedio nacional que se ubica en 68.4%, para el aio 2014, habiendo
sufrido un descenso desde el 72% que se tuvo el 2012, estas
disminuciones se relacionan principalmente al cambio de modelo, de
economia de subsistencia, que se basaba principalmente en la
alimentacién y cobertura de las necesidades mediante actividades del
campo, lo que permitia si bien es cierto, tener poco ingreso en la familia,
pero tener cercania por el lado de los padres, ya que la labor de la madre
no distaba mucho de su vivienda, en la actualidad y desde los afios 2000,
la explotacién del gas, trajo consigo un incremento de actividades
econdmicas, haciendo que los campesinos migraran a las ciudades
dejando de lado muchas veces en el caso de las mujeres la labores del

cuidado de los hijos a personas terceras, ya sean familiares o personas



contratadas, esto ha originado la brecha en la lactancia materna que no
se podria disminuir tan solo con actividades de promocién, ya que a pesar
de que el estado peruano, promueve de manera estructural la lactancia,
con leyes como por ejemplo la de la creacion de los lactarios, y el
beneficio, de la hora de lactancia, pocas de las empresas privada e
inclusive los municipios, respetan esto, mientras tanto el Hospital de
Quillabamba en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, ha renfocado
sus actividades promocionales y educativas, hacia los talleres de
psicoprofilasis y en las salas de alojamiento conjunto madre-nifo,
reforzandose estas mismas en el consultorio de crecimiento y desarrollo,
es por esto que a nivel de estrategia el hospital debe buscar trabajar con
los érganos reguladores de las condiciones laborales, ya que el alcance
de la decision en la lactancia materna exclusiva, ahora estéd en manos de

los empleadores.

Todo este contexto ha generado, que los nifios a partir de los 4 meses
tengan mucho mas riesgo ha de estar en estado de desnutricién, junto
con el aumento del nimero de casos de cancer de cuello uterino, como se
vio en el marco tedrico, estos efectos estan ligados directamente a la no
lactancia materna exclusiva, las tasas de mortalidad especifica en el
grupo etario de estudio son de alrededor de 12.4% en menores de un afio
a nivel regional, muchos de ellos prevenibles en gran medida desde el
cuidado integral de la salud por lo que se hace necesario, fortalecer las
actividades, preventivo promocionales de la atencion integral del nifo
menor de un ano de edad, que incluye la atencion del recién nacido, los
cuidados neonatales, la provision de las vacunas de acuerdo al calendario
de vacunacion, el control del crecimiento y desarrollo, las acciones
preventivo promocionales, frente a las EDAS vy a las IRAS, entre otros, la
mejora del saneamiento ambiental, los habitos, estilos de vida, y la cultura
de introducir tempranamente alimentos inadecuados a los nifos. los

organismos multilaterales como UNICEF y la OMS recomendaron una
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hora después del parto la lactancia temprana o precoz buscando efectos

causales de esta intervencidon sobre la morbilidad.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Dado que el informe busca mostrar la importancia de la promocion de la

lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses, en el Hospital

de Quillabamba, se han tenido que Hevar acabo los siguientes procesos,

los cuales son:

1.

Definicién del Alcance y enfoque: El alcance de este informe es el
de cumplir los requisitos para poder optar por la segunda
especialidad, en temas de crecimiento y desarrollo, el mismo
cuenta con un enfoque de caracter de tecrico practico, ya que
busca analizar el problema de la promocion de la LME, a través de
la experiencia profesional y con informacién de primera y segunda
fuente.

Principios de elaboracion del informe: el informe se ha basado en
el formato Vancouver, formato usado por los investigadores en
temas relacionados a la salud, por lo tanto, los indices, espacios y
formas de citacién bibliografica se corresponde con dicho formato.
A su vez para la elaboracion se ha contado con el soporte y/o
ayuda de un asesor designado por la Universidad del Callao.
Recoleccion de informacion: para la elaboracion del informe se
recolectaron datos de dos tipos de fuentes, primaria, a través de
una encuesta y entrevistas, y segundaria, papers de centros de
investigacion, ensayos de investigacién e inclusive manuales de
organizaciones internacionales reconocidas, como son: la UNICEF
y la OMS.

Procesamiento de informacién: el procesamiento de la informacion
de tipo primaria se realizo utilizando, la hoja de calculo Excel, y
para el analisis estadistico SPSS v.23, la informacion de tipo

secundaria se procesd haciendo uso de la experiencia laboral



obtenida en los 30 afios de trabajo, todo esto se combiné usando

el procesador de texto Word.

Interpretacion de resultados y conclusiones: para la elaboracion de
las interpretaciones de resultados y conclusiones, se hizo uso de
la experiencia profesional, adicionalmente se soportd esta opinién

en el juicio de expertos.
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IV. RESULTADOS

Por los afios de 1990 a 1995 fuimos invitados como Hospital a participar

en la seleccion de Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, lograndonos

acreditarnos dentro de los 90 hospitales del pais. Con ello generando
cambios positivos en beneficio de los lactantes y familias del ambito del
hospital, tal es asi como:

v Se conformé el comité de lactancia materna multidisciplinario

v Se capacito a todo el-personal de salud (médicos, enfermeros,
técnicos, porteros, etc.)

v Se erradicé el uso de biberones y chupones en el hospital.

v'  Se generé una politica que sistematizo la capacitacion de todo
personal que se iniciara en el hospital.

v Se organizd un grupo de promotores de salud en numero de 40
personas lideres comunales con vocacion en salud; con los cuales
se atendia 40 comunidades rurales que tenia como asignacion el
hospital.

v' Se organizd lactarios comunales a cargo de los promotores de salud.

v Se realizaron alianzas con ONGs (KALLPA, KUSIAYLLU, vaso de
leche), organismos gubernamentales, federacién de trabajadores.,
federacion campesina, universidad como estrategia para alcanzar la
difusién, el fomento de la lactancia materna y adecuada atencion

integral del nifio y la madre.

En el proceso de promocion de la lactancia materna exclusiva, en el
hospital inicia en la etapa de gestacion de la madre, en cuya etapa el
principal objetivo es el de informar a la madre acerca de los beneficios
que la lactancia materna exclusiva tiene, no sélo para el neonato sino
para la madre, la informacién es transmitida de manera verbal y escrita,
por lo cual se realizan charlas programadas y se hace entrega de guias

metodolégicas con informacidn relevante y con apartados que permiten
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también para el control de la asistencia a las charlas. Adicionalmente a las
charlas se tiene que realizar entrevistas individuales durante el embarazo,
lo que ayudara a entender cudl es el estado de salud y costumbres de ia
madre, algo indispensable para garantizar la adecuada cantidad de leche

de las madres.

En la segunda etapa, que comienzan a partir de los cuatro meses de
gestacion, se tienen que dar charlas orientadas a la preparacion prenatal
de! pecho y pezones ademas de identificar a las personas con
necesidades especiales. E! objetivo de esta etapa es también que la
madre aprenda ejercicios que ayuden a mantener-un volumen adecuado

de leche.

La tercera etapa de la promocion se da a partir del nacimiento del
neonato, en esta etapa se orienta a la madre para crear un vinculo de
confianza entre la madre y el recién nacido, ademas de poder orientarla
para que pueda ayudar adecuadamente al menor para que pueda realizar

una succioén adecuada.

Ya en la cuarta etapa de la promocion, esta se centra en el sostenimiento
de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida,
promocionando la importancia de ir a todos 10s controles, ademas de
hacer un recordatorio de todos los beneficios de la lactancia materna que
tienen los neonatos y las madres, también se capacita a las madre en la
correcta posicion que debe ir tomando el neonato, conforme se va
desarrollando, para evitar ahogamientos o problemas durante el proceso
de lactancia. Adicionalmente, se brindan técnicas para poder almacenar
adecuadamente la leche, en caso la madre no pueda dar lactancia

continua al menor.
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Los medios para realizar todas estas actividades de promocion son
principalmente los establecimientos de salud (hospitales, postas, clinicas),
a su vez es importante entender que como son actividades de familia, el
involucramiento de! entorno de la madre es indispensable. Es por ello por
lo que las actividades promocionales también, requieren del
involucramiento, de .los medios de comunicacién, del estado y de la
comunidad en general.

Para poder tener datos recientes se realizd una encuesta cuya ficha

técnica es:

Objetivo de encuesta: entender las causas de abandono de la LME y
medir el conocimiento de los beneficios e implicancias de la LME.

Tipo de encuesta: analitica

Tamafio de Muestra: 69

Lugar: Area de CRED, en el Hospital De Quillabamba-Cusco.

Fecha: 05 de noviembre del 2017 al 20 de noviembre del 2017

Para el analisis de la encuesta se usé el procesador de Excel, ya que el
tamafio de muestra es pequeno, no se hizo una regresion o andlisis, ya
gue sdlo se buscaba medir la situacién actual y no prospectar lo que
podria acontecer. La encuesta ha sido concebida en dos partes: los
factores culturales y conocimientos respecto a las costumbres de

lactancia, las creencias y mitos que existen respecto de la lactancia.

Analisis de las preguntas mas relevantes
Entre las preguntas mas relevantes respecto a factores culturales y

conocimientos, en relacion ¢on la lactancia materna exclusiva por parte de

las madres estan:
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Grafico 4.1

¢ Usted brinda lactancia materna exclusiva?

»Si
a NO

53.62%

Fuente: Elaboracion propia
Del total de 69 madres encuestadas, un 53.62%, da lactancia materna

exclusiva a sus hijos menores de 6 meses.

Grafico 4.2
¢La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido

hasta los 6 meses?

55 aNo

—_ e — L

86.96%

— e e -

Fuente: Elaboracion propia

Un 86.96% de las madres encuestadas piensa que la lactancia materna

exclusiva es el alimento ideal para los nifios.



Grafico 4.3
¢ La leche materna es importante porque protege al bebe de contraer

diferentes enfermedades?

= 5

= No

Fuente: Elaboracion propia

Un 92.75% de las madres tiene la creencia de que la lactancia materna

ayuda a prevenir posibles contagios de enfermedades por parte del bebe.
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Las preguntas relacionadas a las creencias, por las cuales pudieran

abandonar la lactancia materna exclusiva:

Grafico 4.4
¢ A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al
bebé?

®Si mNo

Fuente: Elaboracién propia

Un 76.81% de las madres encuestadas, tienen arraigada esta creencia, la
cual de por si no es tan cierta, en ios didlogos con la madre se encontrada
que la principal causa de esta creencia era la difusién de la transmision

del VIH a los nifios lactantes por las madres.
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Grafico 4.5

;La leche artificial es la mejor opcidn para tas madres que trabajan o

estudian?

®Si ®No

Fuente: Elaboracién propia
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V. CONCLUSIONES

Los resultados de la encuesta y la experiencia profesional nos ayudan a

comprender que la promocién de 1a lactancia materna exclusiva no debe

orientar solo a los aspectos técnicos o fisiolégicos de la madre y el nifo,

sino también deben de comprender aspectos culturales, que se traducen

en creencias y relaciones con el medio en el que viven las personas. Por

lo tanto, las conclusiones que se pueden sacar de lo expuesto en este

trabajo son:

a)

La prevalencia de la lactancia materna exclusiva tiene tendencia a
la baja, debido principalmente a un cambio en lo social y
econdmico, cultural, estilos de vida que no favorecen la lactancia
materna. Esto no ha sido incluido dentro de las actividades
promocionales, ya que las actividades promocionales han sido
orientadas sdlo a aspectos técnicos como, por ejemplo, los mejores
momentos para poder amamantar, la correcta posicion para que
amariate el menor etc.

Como resultado del crecimiento demografico el consultorio del area
de crecimiento y desarrollo del menor, no se abastece para brindar
el paquete integral, lo que tiene una incidencia directa en la calidad
de la promocidn que se puede brindar.

Las acciones preventivo-promocionales se realizan en forma
conjunta entre, autoridades, instituciones, ONGS, y comunidad {(a
través de promotores), ya no se realizan desde el hospital que
comandaba estas acciones, debido no sélo a la disminucién del
personal sino también a que el hospital estd cambiando sus
procesos para ser un hospital tipo N2, lo que le obliga en esta
transicién a confiar las actividades promocionales a los centros de

salud.

36



d)

VI. RECOMENDACIONES

Brindar un enfoque promocional adaptado al &mbito local para
ayudar a romper el sistema de creencias que hace perjudicial la
continuidad de la LME, enfocandose en actividades de la comuna
buscando lideres de opinidn que permitan llegar a la poblacion con

un mensaje mas claro y cercano.

Retomar las acciones integrales, poniendo énfasis en las sesiones
demostrativas, sobre salud integral del nifio, (habito de lavado de
manos, técnica de lactancia materna), en los ambientes de control
de gestantes, salas de maternidad, servicio de pediatria,

consultorios externos.

Sensibilizar a las empresas locales y gobierno local, junto con el
MITRA, para poder hacer respetar los derechos de las madres
trabajadoras, asi mismo promover la construccion de lactarios y la

promocion de las horas de permiso por lactancia.

Habilitar el area de promocion de la salud, cumpliendo las acciones
de proyeccion a la comunidad como se solia hacer, si bien es cierto
esto no es usual en un hospital que aspira a ser tipo N2. El
contexto en el que esta ubicado el hospital (entiéndase sistema de
salud estatal), le obliga a apostar mas por la prevencién que por la
intervencién directa, ya que se cuentan con pocos recursos y no de

tan buena calidad como se necesitarian.
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e)

A través de los resultados, se ha podido medir el nivel de
conocimiento de la LME que tienen las madres, y por consiguiente
el nivel de campo de accidn que tiene la promocion y los logros que
se han tenido. La recomendacion principal que se hace es seguir
aplicando encuestas cada vez mas adaptadas y preservar esta
base de datos, para ayudar a tomar mejores decisiones en cuanto
a la promocion, y difusion de la LME para nifios menores de 6

meses.
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Modelo de encuesta

Nombre: DNI:

Edad: Sexo:

La siguiente encuesta, busca entendar los factores sociodemograficos y la actitud
frente a la lactancia materna exclusiva de los nifios menores de 6 meses, en el °
hospital del ministerio de salud en la ciudad de Quillabamba-en la provincia de la
convencion.

INSTRUCCIONES DATOS GENERALES

1. Edad: afios

2. Numero de hijos:

3. Edad de su altimo hijo(a):

4. Tipo de alimentacion de sc ultimo hijo(a):

DATOS ESPECIFICOS

Marca con un aspa (X) la opcidn que considerc correcta, elegir sélo una
alternative, no dejar las preguntas en blanco. Gracias.

L. FACTORES SOCIALES

1. Cual es su estado civil:

a. Soltera { )
b. Casada ( )
c. Conviviente( )
d. Viuda ( )
e. Divorciado ( )
2. Nivel educativo:

a. Primaria  ( )
b. Secundaria ( )
c. Superior )

3. Procedencia:

a Caosta ( )

c. Sierra ( )

d. Selva ( )

4. ; Actualmente se encuentra trabajando?
a.SI  b.NO

5. Si su respuesta es SI mencione ¢l lugar de su trabajo:

6 Ccn quienes vive actualmente

a Ccn su pareja y su nifio ( )

b Ccn su pareja, sus familiares y su nifio { )

C. Ccn sus familiares y su nifio ( }

d. Sola con su nifio ( }

7. El ingreso econdmico que recibe al mes cubre sus necesidades basicas

a. Sl b. NO

45



8. El ultimo hijo se encuentra en estado de desnutricién
a. Sl b. NO

9. El dltimo hijo recibe el tratamiento de multi-micronutrientes
b. a8l b.NO

10. Es continuo el tratamiento de multi-micronutrientes
c. a8l b.NO

1I: FACTORES CULTURALES CONOCIMIENTOS:

1. La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido hasta
los 6 meses

a. Sl b.NO

2. La leche artificial provee los nutrientes necesarios para €l crecimiento del nifio
y nifia

a.SI b.NO

3. La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que €l bebe lo
pida.

a. Sl b.NO

4, La leche materna es importante porque protege al bebe de contraer
diferentes enfermedades

aSl b.NO

5. La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en ¢l
recién nacido.

a.SI b.NO

6. La lactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidad més segura e
independiente.

a.Sl  b.NO

CREENCIAS

1. Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos

a.SlI b.NO

2. A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé

a.Sl b.NO

3. La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los
bebés.

a.S1 b.NO

4, Las agliitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el cdlico
y los gases al bebé.

a.SI b.NO

5. La célera de la madre altera la leche de pecho.

a.Sl b.NO

6.La leche artificial es la mejor opcidn para las madres que trabajan o estudian.
a.SI b.NO
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