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RESUMEN

La presente investigacién se realizé en el servicio del tercer piso post parto del
Departamento de Gineco obstetricia del Hospital Roosevelt con madres post
parto que no brindan lactancia matema a su recién nacido.

Para recolectar {a informacién se utilizé un cuestionario con 16 preguntas con
respuestas de seleccion multiple y con técnica se utilizo la encuesta.
Unicamente se corrid el instrumento con madres que no dan de mamar, se
aplicc en la investigacion los siguientes aspectos éticos: ancnimato:
confidencialidad, autodeterminacién, consentimiento informado, justicia vy
beneficencia.

Ademas se cumplié  con el permiso institucional, para lo cual se enviaron
solicitudes a las Jefes del Departamento de Enfermeria del Hospital Roosevelt
y del Hospital San Juan de Dios de Amatitian, para el trabajo de campo v la
prueba piloio respectivamente.

Los resultados obtenidos evidencian que existen factores socioecondmicos,
culturales, psicolégicos, fisioldgicos y educativos que influyen para que las
madres brinden o no, lactancia materna a su recién nacido.



I INTRODUCCICN

Esta investigacién es descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, su
objetivo es describir los factores que influyen en las madres post parto
hospitalizadas en el servicio del tercer piso post partoc de la Maternidad del

Hospital Roosevelt para brindar o no, lactancia materna a su recién nacido.

En ese servicio se brinda atencién al binomio madre-nifio con alojamiento
conjunto fogrando implementar la lactancia materna, que es el mejor alimenio que
ei recién nacido puede tener, lo que ie brinda ios nuirientes necesarios para su
desarrolio fisics, iogrando nifics desarroliados y con mucho intelecio. Se ha
suservado que algunas madres no dan lactancia por lo cual se necesita
identificar cuaies son los factores que intervienen para que se brinde lactancia

maierna.

Fara poder describir ios faciores que infiuyen en ia disponibiiidad de ias
madres posi pario para brindar iactancia materna a sus recién nacidos, se utiiizo
un instrumento basado en ios indicadores de ia variabie, ei cuai consia de 16 de
preguntas con respuesias mixias.

La idea de describir ios factores que infiuyen para que ias madres brinden
iactancia materna a sus recién nacidos, es reievanie porque ideniificando a ios
factores se puede piantear esiraiegias que permitan concienciar a ias madres
sobre ifa importancia de ia iactancia materna como medio para brindar ai recién
nacido ia seguridad aiimeniicia, proteccion inmunoidgica y iazos afeciivos, para

evitar asi compiicaciones posteriores que pondran en riesgo ia vida dei nifio.

La presenie investigacién se basd en eiemenios tedricos de consuiia

bibliografica en libros de texto y en paginas de internet.



En io que respecta a ios aspectos éticos considerados en la investigacion se
pueden mencionar los siguientes: beneficencia, autonomia, confidencialidad,
consentimiento informado y permiso institucional.

El analisis de la informacion se basé en el objetivo planteado y para la
presentacién de resultados se utilizan cuadros estadisticos. Se incluyen

conclusiones y recomendaciones.



1. ANALISIS DEL PROBLEMA.

1. ANTECEDENTES:

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial que forma parte de la red de
instituciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social su construccion
inicio en e afio 1944 y se inauguré oficialmente la primera seccién construida de ia
maternidad; el 5 de diciembre 1955.

Es uno de ios dos grandes hospitaies de referencia nacionai, desarroiiz ia
funcion social que se manifiesta a fravés de los servicios de salud que ofrece al
publico, atendiendo las necesidades de salud del misma’

El Departamento de gineco-obstetricia cuenta con 12 servicios, en donde se
aliende = pacientes en estado de gestacién, atencion del parto y problemas
ginecoibgicos.  Ei servicio del Tercer Piso Posi-pario Patoidgice, se encuenira
ubicado en el tercer nivel del departamento de Gineco-Cbsietricia, con una
capacidad para atender 40 pacientes distribuidas en dos areas las cuales son

post-parto ¥ embarazos de aiio riesgo.

Se brinda atencion ai binomic madre-nifio con aiojamiento conjunto
logrando impiementar ia iactancia materna, que es ei mejor aiimento que ei recién
nacido puede tener, io que ie brinda ios nutrienies necesarios para su desarroiio
fisico, iogrando nifios desarroiiados y con mucho inteiecio, sin embargo, se na
observado que aigunas madres no brindan iactancia materna a su recién nacido, a
pesar de que reciben indicacion por parie dei personai para que io reaiice. Lo
anterior sirve de base para ia presente investigacién, que tiene como objetivo
describir ios faciores gue infiuyen para que ias madres brinden o no, iactancia

materna.

! Hospital Roosevelt de Guatemala. Reglamento de Enfermeria. Guatemals Noviembre 1.998 pég.3.3



La lactancia materna es el procedimiento mediante e cual la madre alimenta
a su nifio inmediatamente después de nacido con la leche que sus glandulas
mamarias producen, lo que significa para el nifio, inmunidad pasiva, menor riesgo
de padecer enfermedades diarreicas, infecciones del tracto urinario infecciones
respiratorias entre otras.

Al momentc no se encontraron estudics sobre factores que intervienen
para que la madre brinde o no Lactancia materna al recién nacido, sin embargo
existe una tesis de la Universidad Mariano Gaivez sobre “interrupcién de la
lactancia materna en madres trabajadoras” realizado por la Lic. Gonzales de
Barrera, Elda; teniendo como objetivo: identificar las razones que las sefioras
tienen para interrumpir la lactancia materna exclusiva al iniciar labores fuera del
hogar en jornadas prolongadas, Y entre las principales conclusiones que se
registran en el estudio esta en que no saben como formar una reserva de ieche en
el hogar, desconocen las ventajas de la lactancia materna y tienen poco apoyo de
la institucion donde laboran, fa familia y la sociedad?.

Ovalle Luna Héctor Rafael realizé un estudio observacional descriptivo
sobre Factores que influyen en la Lactancia Materna, realizade en madres que
tuvieron su parto eutécico o cesarea entre el uno de noviembre de 1,999 v ef 30 de
abril del afio 2000, en la comunidad de San Lucas Sacatepéquez. Sus
conclusiones fueron:

° La mayoria de las madres entrevistadas son de etnia no indigena, este
hecho puede relacionarse como un factor que limita la lactancia

e Al 5.96% de las madres enirevistadas se le identifico el riesgo de padecer
deficiencia energética crénica.’

Gaonzéles de Barrera, Eida Marisela. Tesis para optar al grado de Licenciatura en Enfermeri

matermna en madre trabajadoras. Universidad Mariano Galvez de Guatemale, Pag. 18-18 Ener
Ovalle Luna Héctor Rafael S para oplar 2 Medico vy Cirujano

ie San Cerics de Guatemals. Fsculed de Ciencias ffed

interrupcion de 2 lactancia
2001,

‘en en lz lactanciz materna

Pag. 7 33.




Gonzalez Ivan Andrés, Hueste Aucher Maria Soledad y Aucher Ménica Cristina®
realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre Lactancia
Materna exclusiva, Factores de éxito v/o fracaso, realizado con 170 madres de

nifios de 6 a2 12 meses, sus conclusiones son:

¢ Lla variable edad influye en el éxito o fracaso de la lactancia materna
exclusiva
s El contacto tempranoc de la madre vy su hijo constituye un estimulo decisivo

en ei comienzo y mantenimiento a ic largo de la lactancia natural.

2- DEFINICION DEL PROBLEMA
En el servicio del tercer piso post-parto del departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Roosevelt se atiende a mujeres post-parto Eutécico y/o

distocico, asi como a pacientes en pericdo de gestacién presentando diferentes
patologias.

Las pacientes con diagnéstico post-parto normal quedan ingresadas por 48
noras, pacientes con diagnosticos adicionales pasan mas tiempo en el servicio en
un periodo aproximado de 5-10 dias, io que ha dado ia oporiunidad de observar
que aigunas madres no dan lactancia materna, es por esta razén que en ia
presente investigacion se esiudio ios factores que influyen para que las madres
brinden lactancia materna al recién nacido.

3- DELIMITACION DEL PROBLER&.

AMBITO GEOGRAFICO:  Depariamento de Guatemaia.

(5]

3.2 AMBITO INSTITUCIONAL: Tercer Piso Fost Farto de Maternigaaq,
rHospitai Rooseveii

3.3 AMBITO PERSONAL: fiadres con diagnosiico de post-pario Paioiogico
rHospitaiizadas en fa iaiernidad dei Hospitai
rloosevelit.

77.pdf consultado 16 de ulio 2008,



3.4 AMBITO TEMPORAL: Septiembre de 2008.

4- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

/
¢Cuales son los factores que influyen en las madres post-parto hospitalizadas en
el Tercer Piso Post Parto Patoldgico dei departamento de Gineco-obstetricia dei

Hospitai Roosevelt para brindar o no, lactancia materna a su recién nacido,
durante septiembre del 20087



V. OBJETIVO

Describir los factores que influyen para que las madres post-parto hospitalizadas

en el tercer piso post parto patoiégico brinden o no lactancia materna a sus recién
nacidos.



VY. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

A continuacién se abordan los siguientes temas que sustentan la presente

investigacién y a su vez permiten el anélisis de los resultados obtenidos:

1. LACTANCIA: proceso de sintesis y secrecién de la leche de la glandula
mamaria para ia alimentacién del nifio.
1.1. Lactancia materna: es una maravillosa oportunidad que tienen las mujeres

para asegurar la salud, el bienestar vy ia felicidad de los hijos6

La leche materna es una fuente perfecta de nutricion para los recién
nacidos, ya que contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y
grasas, igualmente suministra enzimas digestivas, minerales, vitaminas vy
hormonas que requieren todos los bebes. La lecha materna también contiene

valiosos anticuerpos que pueden ayudar al bebe a combatir las infecciones vy las

enfermedades inmunoprovenibles.

1.2 Produccion de leche materna.

La leche se produce en pequefias glandulas parecidas a sacos en las
mamas. Estos sacos se desarrollan después de que las hormonas especificas,
(estrégeno, progesterona, prolactina hipofisiaria y lactogenc placentario) los

estimulan, comenzando durante el segundo frimestre del embarazo.

La mama humana no almacena una gran cantidsd de ieche como o hacen
fas vacas. La succién estimula la libcracion de una hormona (prolactina, que
estimula la produccion de leche y la liberacion de ofra hormona {(oxitocina). La

oxitocina, a su vez, estimula la contraccién de las glandulas mamarias (o el reflejo

Helsing Felicty v Sarage Kin

m

ditoriai Pax-kexico Pag. 18-18 1883.
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de eyeccion de la leche), haciendo que la leche sea exprimida de las glandulas
mamarias hacia los conductos galactéforos y luego al pezén

1.3. Cantidad de leche materna.

En la produccién de leche materna influyen varios elementos entre elios,
psicolégicos, fisiologicos vy sociclégicos. Estos factores estan con frecuencia
relacionados entre si, lo que dificulta la determinacién de la importancia de cada

uno de ellos en las variaciones observadas en la produccion de leche’.

2. ELEMENTOS PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Comeo factor predisponente en el volumen de leche materna, el efecto de
este es el que se conoce desde hace mucho tiempo. Es un antiguo conocimiento
ocular que el sobresalto causado por una noticia desagradable puede hacer que
se le retire la leche a la madre. El trastorno emocional y la ansiedad perturban asi
una disminucion de la secrecién lactea.

La alimentacién al pecho es de gran valor psicolégico tanto para la madre
como para el nifio, nada puede sustituir ese contacto tan estrecho. Para muchas
madres lactantes el amamantar a su nifio es una manera esencial para expresarle
su amor, a fravés de la intimidad de la lactancia, la madre puede facilmente darie
su calor y hacerle sentir su proteccién, nutriéndole su alma con amor y seguridad.

Los nifios demuestran su gusto por el contacto corporal el gozo que
manifiestan cuando uno los carga, al estar cargados siente el calor humano, los
movimientos v los sonidos de su entorno.®

La edad es un factor predisponerte para que la madre brinde o no lactancia
materna, porque muchas madres jévenes no conocen la forma de dar de mamar

mientras una madre con experiencia conoce y practica la lactancia materna.

/05 Que contiene fa leche materna. Consuftado 7 de Enera de

L& ias 14 ke
uia para una buena Lactancia. Editorial Pax-México. 1983 Pag.

&

rac
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También se puede mencionar ia paridad de hijos es un elemento importante
que por tener un mayor numero de hijos se ve forzada a trabajar fuera del hogar y
poder asi interrumpir la lactancia materna a su hijo.

3. ELEMENTOS FISIOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA.
En este factor influye la cantidad de leche materna comprenden ia
capacidad de la madre para producir y excretar la leche y la capacidad del lactante

para ingerirta, asi como estimular el pezén, de manera que haya una mayor
secrecion lactea.

La frecuencia, duracién y vigor de ia succién deif lactante influyen en la
cantidad de leche materna, se han sefalado que los nifios de menor tamafio
necesitan menos feche para maniener un crecimiento adecuado y en
consecuencia, succionan menos, permitiendo que ia mama preduzea y segregue
imenos teche, al succionar mas, ios nifios recién nacidos de mayor peso hacen que
produzcan y secrete una mayor cantidad de leche. Es importante gue i nifio
inicie su factancia materna inmediatamente después de nacer por que nay que
darie seguridad, caior y proteccién que ei nifio busca y necesita, ademas ayuda
para que ia piacenta se desprenda mas rapido y de esta forma evitar hemorragia
post parto®.

Aunque ios pechos de ia madre se preparan durante todo ei embarazo para
producir ieche cuando ei nific nazca, esia no bajara, o se demoraran en hacerio, si
el nifio no es puesto a mamar desde ei momento mismo dei nacimiento. Ei nifio
que pide de mamar muy frecuentemenie io hace porque no esia recibiendo
suficientemente alimentos: de ailli que se requiere dar alimentacion
compiementaria o de revisar ias técnicas de amamantamiento. Ei nific pide ser

amaniado tania veces como necesiia ¢ desea, debido a que ia leche materna se

iinisterio de Salud Publica v Asistencia Socisl. Programa Nsciona! de seguridad alimentariz. Manual de lactzncia
materna, Guatemals. Pag. 2. 1694
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digiere mucho mas rapidamente, ef nifio le pedira con mayor frecuencia de la que
pediria si fuese alimentado con biberén. Todo alimento diferente a Ia leche
materna que el nifio no necesita, le quita las ganas de mamar, ademas le puede
traer varios problemas, por ejemplo: infecciones por contaminacion de aguas o
alimentos, alergias respiratorias y mas trabajo para sus rifiones fodavia inmaduros
por ser un lactante menor, también puede traer problemas para la madre por

ejemplo: pechos congestionados, mastitis, v amantamienio incomodo.

4. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Se refieren aquelios beneficios que la lactancia materna puede prindar ai binornio
madre-nifio,

4.1 Bensficios para ia madre:

e Liberacién de oxitocina en el refiejo lactogeno provocando coniracciones de
utero.

® Ayuda a reducir la hemorragia post parto y favorecer la involucién uterina.
¢ Reduce el cancer de mama.

e Efecto anticonceptivo y sexual.

o Perdida de peso con rapidez.

e Reduce el cancer de ovario.

¢ Protege a la madre contra la osteoporosis y fractura de cadera en edad
avanzada.

» Disminuye el riesgo de artritis reumatoide.

e Favorece ia unién de la madre con et hijo.

 La placenta sale con mas facilidad y rapidamente.

o Disminuye el riesgo de anemia porque la hemorragia es menor.

e Lamadre tendra pechos menos congesiionados

4.2. Beneficios para ei nifio:

e iienor riesgo de diarrea.

1.3



o Menor riesgo de infeccién respiratoria.

e Menor riesgo de ofitis y meningitis.

o Menor riesgo de enfermedad atipica.

e Menor riesgo de enfermedades auto-inmunes.

e Menor riesgo de infecciones del fracto urinario.

o Menor riesgo de infecciones gastro-intestinales.

e Menor riesgo de mortaiidad infantil.

o Menor riesgo de muerte sabita.

e Desarrolic cognoscitivo en relacion con lactancia.

e Apego del nifio a la madre.™®

4.3. Beneficios para la familia.
o Hay unidad familiar.
e Menos preocupaciones porgue los nifics se enfermen.
e Hay menos egresos econdmicos al no tener que comprar leches, biberones,
y combustibles, v se le de un mejor manejo al dinero.

e Los nifios aprenden la importancia que es amamantar al bebe.

4.4. Beneficios para la sociedad.
e La madre que alimenta a su hijo con lactancia materna contribuyen a que

menos nifios se enfermen y se mueran y los costos hospitalarios sean

e Una madre que da de mamar a su hijo esia uiliizando ei recurso naturai

renovabie mas valioso.

e Contribuyen a formar ia inteiigencia y el futuro de su pais.

" Ministeric de Salud Publica v Asi
Materna. Guatemals. Pag. 2. 1984

iz Soziel, Programs Nacional de Seguridad Alimentaria. Manual de lactancia
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5. COMO PRODUCIR SUFICIENTE LECHE.

Para que la madre de una mejor produccién de leche es necesario saber que

hacer al momento de su nacimiento.

e Colocar al nific tan pronto nazca.

e Dar de mamar cada vez que el nifio pida.

e Dar de mamar en una posicién cémoda.

e Dar de mamar hasta que el nifio quede satisfecho.

¢ Durante los primeros 8 meses dar solamente pecho. No dar aguas ni otros
fiquidos.

* No introducir en la boca del nifio ni mamones, chupetes que puede
preducir diarrea y luego confunden ia lengua y rechaza e pecho.

e Lamadre debe comer mas y ademas tomar muchos liquidos.

» Mientras mas se cologue ali nifio produce mas leche.

o Si el nifio toma mucha leche asi aumentara de peso.

5.1. Preparacion de la madre para la lactancia:

El papel del trabajador de salud en la preparacion de la madre para la
iactancia materna es esencial, ya que los conocimientos sobre fa misma no se
heredan, se adquieren. Si a una madre ia rodean mujeres con experiencia,
diariamente recibira dosis pequefias de su sabio conseic v & medida que se surjan
ias necesidades. Cuando no exisie esie sisiema iradicionai de apoyo e
informacion correcia para ta madre es el personai de saiud guien haciendo acopio
de sus conocimienios debe brindar ia informacién necesaria sobre ia importancia

de la lactancia materna y de cémo ilevaria a cabo.

La madre debe saber acerca de ia iactancia antes dei pario, io siguiente:

e Como preparar sus pezones anfes del nacimiento del nifio.
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Que antes de que se presente la leche se presenta el calostro, que es
bueno para el bebe, ya que contiene sustancias que protegen al nifio
contra enfermedades.

Es esencial que el nific mame durante los primeros dias. Esto estimula a
que se produzca mayor cantidad de leche, ya que al mamar se estimula
las glandulas productoras de leche.

Ensefiar a la madre las formas correctas de amamantar al recién nacido.

La poca cantidad de leche que se produce generalmente basta para lienar
ia necesidad del bebe.

El mamar hace que el Gtere o matriz de la madre se contraiga. Aungue al
principio pueda causar dolor. Es beneficio porgue confribuye a detener
sangrado uterino.

La capacidad de lactar no depende del tamafio de las mamas.

La leche siempre es de buena calidad. Aunque la dieta de la madre sea
pobre, su leche es el mejor alimento para su bebe.

Ei bebe debe tratar de mamar mas o menos a la hora de nacido, después
de un parto normal.’”

5.2. POSICIONES DE LA MADRE PARA AMAMANTAR.

Para que la madre logre amamantar de forma correcia a su hijo, es

necesario que conozca la posicion mas adecuada, para esto es necesario que
siga los siguientes pasos:

La madre debe sentarse de forma cémoda y segura
Debe sostener ai nifio en su regazo, fa cara del nific mirandoie ol pecho.
La madre sostiene el pecho con sus dedos formando una “C”.

Si ei nific no abre la boca fa madre ie rosa los labios con el pezdn para que
io haga
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e Cuando el nifio abre la boca la madre lo acerca al pecho v el nifio debe
tomarla compietamente ia aureola.

e El estomago del nifio debe estar pegada a la de la madre y ia cabeza, la
nuca y la espalda del bebe estan en linea recta sostenidas por ei brazo de
la madre.

e La posicion sentada apoya la espalda scbre un buen respaldo para estar io
mas cémoda posibles.

e Posicion de sandia, bebes cruzados enfrente, posicién ausiraliana o

mixta, acostada es una forma cotrecta para después de una cesérea y para
amantar gemelos:

6. PROBLEMAS OCASIONADOS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA.

Durante la ilactancta pueden presentarse situaciones especiales gue a
continuacion se describen:

6.1. Para ia madre:
o Pechos congestionados.
o Pezones agrietados y adoloridos.
»  Ductos obstruidos.
o Moniliasis.
e Mastitis o infeccién en los pechos.
o [ eche insuficiente.
e Problemas con la bajada de ia leche.
e Sila madre esta enferma.
e Siel procedimiento es ceséarea.

e Sila madre tiene embarazos multiples. (Gemelos, trillizos).

al Pax. México Pag 16-1R

1 Helsing Falicity v Elizabeth Sarage Kin Guia para una buene lactancia. wditor
19R3,
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6.2. Para el nifio:
o Célicos.
¢ Diarrea.
e Gripe, catarro.
e [nfecciones respiratorias agudas.
e Rechazo del pecho.
e Cuando lamadre y el nifio se separan por algin problema la madre
puede exiraerse la leche.

¢ Cuando el nifio presenta paladar hendido y/o labio leporino.

7. FACTOR: elemento que contribuye a que se produzca un resultado
determinado.”? Es un evento, caracteristica o circunstancia que puede estar
presente para que se realice un proceso en una persona o personas en forma
favorable io cual se presenta como un factor protector y de forma desfavorabie

que se presenta como factor de riesgo, lo que origina probabilidad de dafio.

También es definido como uno de los elementos que forman un producto, o
sea los elementos que intervienen en el proceso de produccion de un bien. Para la
Crganizacion Panamericana de la salud. “es una caracteristica o circunstancia
detectable en individuos o grupos, asociada con una probabilidad incrementada de

experimentar un dafic a fa salud”’”.

7.1. Tipos de factores.
Se refiere a los elementos materiales o inmateriales que puedan influir para
que determinado proceso se realice, en este caso para que las madres brinden

iactancia materna al recién nacido, enire eilos se pueden mencionar ios

siguientes:




7.1.1 Factores econémicos:

Son aquellos en el que el nivel de vida, los roles familiares y las
ocupaciones son determinantes de la salud. La clase socio-econémica se asocia
con ciertos valores que afectan la salud, la pobreza se relaciona con factores de

riesgo como falta de educacion, ancianidad, incapacidad fisica o discriminacion
racial.*

Guatemala atraviesa una crisis econémica, que no permite a sus habitantes
satisfacer todas sus necesidades. Segun el Instituto Nacional de Estadistica la
canasta basica de alimentos (CBA) para una familia promedio de 5 miembros, se
incrementé Q.85.48 en junio, y se ubicod en Q.1, 600.67. La canasta de Alimentos
es el segundo mas alto de la historia, tras alcanzar los Q. 1, 820.22 en enero,
mientras que el costo de la canasta basica Vital (CBV), que incluye otros bienes y
servicics come vivienda, salud, transporte, educacion, etc. Se ubico en Q2,
920.94, Lo anterior significa que los ingresos que una familia poseen no son
suficientes para poder adquirirla, debido a que el salario minimo para un
trabajador de campo es de Q1, 587.40 mientras que para un trabajador en la
ciudad es de Q1, 624.60."° Con semejantes valores de la canasta basica una
familia numerosa deberia optar por la lactancia materna, ya que es imposibie ei
gasio en leche y biberones.

7.1.2. Factores sociales:

En esta clase de factores las expectativas de amigos y demas personas
importantes para el individuo ejercen presidn a este, siendo la familia un principal
factor de importancia en el aprendizaje de los comportamientos, la influencia de

los padres continua controlando los valores y actitudes de la familia'

" Cejas de Hemandez. Lisbeth. Tesis para optar al grado de Licenciatura en Enfermeria, Factores de Riesgo
asociados al embarazo. Universidad Mariano Galvez. Pag.29-31.

" Instituto Macional de Estadistica (IMEj. Reporte mensual Guatemala 2008, Pag 36.

12 http: -2legsa php php.consutado ¢ de julio 2008
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Dicho factor puede influir en la cantidad de leche materna, aungue a través
de los mecanismos psicolégicos y fisioldgicos, o de una combinacién de unos y de
ofros. Por ejemplo: una sociedad en la que no se considera de buen gusto
amamantar a los nifios puede hacer que la madre lactante se sienta incomoda, lo
que puede causar inhibicién de reflejo de subida de ieche. Una sociedad en la que
la madre debe trabajar fuera del hogar y no dispone de facilidades especiales para
dar el pecho en el lugar de trabajo puede ejercer una influencia negativa sobre la
capacidad de fa madre de secretar leche, sobre la cantidad de leche matemé que
ingiere el nifio, o sobre ambas cosas.

La madre trabajadora que cria a sus hijos al pecho se ve forzada, con
frecuencia, a darles sucedaneos de la leche materna o la introduccién temprana
de alimentos suplementarios, esto puede afectar la cantidad de leche ingerida por
el lactante. Cuando las necesidades son satisfechas con alimentos diferentes a Ia
leche materna, el nifio succionara el pecho con menor frecuencia y vigor, lo que

influira en menor produccién de leche:.

7.1.3 Factores culturales:

Son aquelios en donde cada grupo cultural posee un patrén especial para
Vivir e interactuar con ofros que se estandarizan en todo e! grupo. Los individucs
provenientes de distintas culturas perciben y clasifican sus problemas de salud

especificamente y tienen ciertas expectativas sobre la manera en que deben ser
ayudados'’

Unas de las creencias es que cuando la madre escucha noticias fuertes o
recibe alglin susto, la produccion de leche ne es adecuada. Ofra creencia que
tienen las personas en el drea rural, es que después del parto deben colocarse

algodenes en los oidos, que no deben bafarse durante los primercs ocho dias,

iernandez. Lisbeth. Tesis pare optar 3! grado de hic
icad Marianc 3zivez. Fzoultad de Enfermeria

tatur

o

n enfermerta Factores de riesgo esociados &l

e
20, 31.-
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porque se les resfria la leche.’”® Lo anterior, por experiencia profesional, no

influye en la lactancia materna, io que debe indicarse a ias madres en cualquier
contacto que se tenga con elias

7.1.4 Factores educativos:

Se refiere a aquellos elementos relacionados con la educacién. Algunos
estudiosos han determinado a mayor nivel educativo de la mujer, mejores son sus
condiciones de vida, ademas de padecer menos enfermedades.

Conocimientos: Los conocimientos dan pauta para determinar lo importante
que es el saber y estos contenidos dan base al pensamiento cientifico v con elio
forman el conocimiento humano. Ei conocimiento debe ser ei ¢je de interés y
brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el pensamientc humano
creativo, guia la ensefianza y la investigacién lo que permite generar nuevos
conocimientos.”®  Con los conocimientos se mida ol impacts da las acsiones en Ia
atencién tomando nuevas direcciones v decisiones, las cuaies evaita de acuerdo

a las necesidades del enfermo y la evolucién para asegurar una optima atencién
de calidad

Se estabiece la distincion entre lo que se conoce (hecho v lo aue se cree.
E! conocimiento se basa en datos obietives. Un hecho se obtiene mediante la
aplicacion de andlisis sélidos, i6gicos o empiricos. El hecho esta apoyado por la
verdad a través de la observacion vy la reproduccién repetidas.  El conocimiento

abarca todo lo que la mente humana ha percibido y comprendido, su dimension y
ambito son infinitos.

Ef conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento

y termina en la razén. igual gue en el caso del entendimiento, hay un uso

e laat
i1

A R O
Qe oontiens a8

S Sy IR ) OTUR
2 MaEing. Consuiaas 7 «

i 5] g
s/e-2002/E-En.02-1en02-12 him. consultada ei 9 de octubre 2007.
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meramente formal de la misma, es decir un uso légico ya que la razén hace

abstraccion de todo un contenido, pero también hay un uso real. En conclusion el
conocimiento es:

a.
b.

d.

Una relacion entre sujeto y objeto.

Es un fenémeno compiejo que implica los cuatro elementos (sujeto,
objeto, operacion y representacion interna) de tal manera que son
uno de ellos el otro no existe.

La representacién interna es el proceso cognoscitivo (es la
explicaciéon a su propio criterio) en ciencias de la informacion, se
acostumbra a definir un continuo progresivamente complejo,
integrado por ios datos, la informacién, el conocimiento vy la
sabiduria. Asi, se define e conocimiento como el conjunio

organizade de daios e informacién desiinados a resociver un
determinado problema.

Debe procurarse que ias madres tengan conccimiente de los beneficios de

ia jiaciancia materna, los que pueden ser para ella misma, para su recién nacido,

su familia y ia sociedad, ya que contar con esos conccimientos, puede infiuir de

manera positiva en su disponibilidad a dar de mamar.

8. MODELO DE RAMONA T. MERCER:

E! presente estudio se basé en este modelo denominade % “Adopcion del

roi iiaternal”. Mercer basa su feoria en el proceso interactivo y evolutivo que tiene

lugar a lo fargo de un cierto periodo de tiempo vy duranie ai cual la madre establece

un vinculo con ei nifio, adquiere competencia en realizacion de los cuidados

relacionados con su rol y expresa piacer y gratificacién en el cumplimiento del

MisSMmo.

7 Marriner Tomey. Ann. Modelos v Teorios en Enfermeris. 2°. Edicién. Madrid Espefia, 1,998, Pags. 410.411
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Cuando ia madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza %
competencia en la forma en que desempefa su rol es el punto final de Ia
adopcién del rol maternal: la identidad con la madre en su nuevo papel.

En la adopcion del rol maternal, Mercer establece los siguientes supuestos.

a. Un si mismo o ntcleo de si mismo. Relativamente estable, adgquirido
en la socializacién gue tiene fugar a lo largo de la vida, determina el
modo en que la madre define y percibe los hechos, sus percepciones
sobre ias respuestas de sus hijos y de las demas personas con
respecto a su maternidad, junto con su situacién vital, constituyen el
mundo reai al cual debe responder.

b. . Ademés de la socializacién de la madre, en sus respuestas
conductuales influyen el nivel de desarrolio y las caracteristicas
innatas de su personalidad.

¢. Elcompafero en el rol, el hijo, refleja la competencia de ia madre en
el desempefio de su rol a través de su crecimienio y desarroiio.

d. Ei nifio se considera como un compafiero activo en ei proceso de
adopcion dei roi maternal, Gue recibe la influencia dei desempefio del
roi e infiuye, a su vez, en dicho desempefio.

e. La identidad materna se desarrolla al mismo tiempo que la

vinculacion y ambas son interdependientes?

! Marriner Tamey. Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. 3%, Edicién. Madrid Espafia. 1.999. Pags. 41G.411
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V. MATERIALES Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion es de tipo descriptive, de corte transversal con
abordaje cuantitativo. Es descriptivo porque su principal objetivo es relatar los
hechos para conocer la realidad, es decir identificar los factores que infiluyen en
ias madres post-parto recluidas en ef tercer piso post parto del Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Rooseveit. Es de corte transversal porgue ia
obtencién de datos se realizé durante un tiempo especifico, esto fue en el mes de
Septiembre 2008, es cuantitativa porque ia informacion se recolecié de una

forma sistemética por medio de procedimientos estadisticos.

2.-UNIDAD DE ANALISIS:

Constituida por las pacientes que se encontraron hospitalizadas en el
servicio del Tercer Piso Post-pario del Departamento de Gineco-Obstetricia del

rHospitai Rooseveli.

3.-POBLACION Y MUESTRA:

3.1. POBLACION

Todas las pacientes ingresadas en el servicic del tercer pisc post parto dei
departamento de Gineco obstetricia del hospital Roosevelt, en un promedio

semanai de 140 pacientes en el mes de septiembre.

3.2 MUESTRA

Estuvo constituida por 20 madres que no dan de mamar a sus hijos y que se
encueniran hospitaiizadas en ei tercer piso post pario patoiogico del departamenio
de Gineco obstetricia.

4. Criterios de inciusion y exciusion

4. 1. De inciusion:

e Las madres que aceptaron paricipar voiuntariamente.
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¢ Las madres post-parto que se enconiraron hospitalizadas en el Servicio
durante septiembre de 2008.

e Madres hospitalizadas que no daban de mamar por cualquier motivo

4.2. De exclusidn:

S.-VARIABLE UNICA:

Las madres que no habian espafiol.

Madres que si dan de mamar.

Quienes no aceptaron participar voiuntariamente.

Madres que se encontraron hospitalizadas y que estan embarazadas.

Factores que influyen para que las madres Post-Parto brinden o no
Lactancia Materna.

ESCUEI.A NACIONAL pE ENFERMERAS

EIBLIOTECA

PRSP
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5.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
| VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNDICADORES INSTRUMENTO |
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores que|Elementos Todos los | Factor 1. ¢Cuantos
influyen  para|materiales o] elementos que | culfural. Gl
que las madres | inmateriales influyen en las 2. ;Cree usted
2 : que dar de
post-parto que influyen en | madres PAETEr S
hospitalizadas |la realizacién | hospitalizadas los pechos?
en el servicio|de en el servicio 3. ,Cuales son
de post-pario | procedimiento | post-parto los beneficios
; ; ;o | para su nifio, si
tol .
patoldgicoe Bien en este|patolégico A il
brinden o no|caso para que!para que pecho?
lactancia ias madres |brinden o rno
materna. post-parto lactancia Factor 4. ;Padece
! - . : alguns
| brinden © no, materna. fisiologico Srfatfasdad
b ... _jlectance | perlaguenc |



lactancia
Materna.

Factor

i Factor

educativo

psicologico.

i
|

puede dar de
mamar?

5. ¢ Tiene algun
problema en
sus pechos,
gue nole
permite dar de
mamar?

6. ¢ Su nifo
tiene algun
problema que
no le permite
mamar?

7-¢ Al cuanto
fiempo
después de
nacer su nifio,
le debe dar de
mamar?

8. Conoce las
posiciones
correctas para
dar de mama

8. ;jDeseabay |
estaba |
reparada para
fener este

nifio?

10 sHa g
recibido algin |
tipo de

informacién
| sobre lactancia |

|
' materna”? !
i i
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7.2 Anonimato y confidenciaiidad:
Se ie inform¢ a ias madres sujetas ai estudio que sus nombres no se reveiaron

en ningln momento que ia informacion recabada sera unicamente para fines de
esta investigacion.

7.3 Autodeterminacion:
Se ie informé a la madre antes de participar en el estudio scbre el objetivo de

esta investigacion y su participacion fue voluntaria v en el momento que elia io
decidiera podia abandonar el estudio.

7.4 Consentimiento informado.

Antes de iniciar el estudio se les informé a todas las madres sobre ei
consentimiento informado en e cual se describe el proposito del estudio, ios
beneficios del mismo, el derecho a la confidencialidad y abandonar el estudio si
asi lo quisieran y dieran ei consentimiento para participar en ia muestra.

Antes de enfrevistar a la madre se le paso el consentimiento informado ei cual dice
que fa informacion recolectada sera utilizada estrictamente confidencial y gue
puede retirarse en ei momento que io desee.

Todas las madres entrevistadas dieron su consentimiento informado colocando su
riombre ai pie de la hoja.

7.5. Justicia

A todas las participantes se les dic el mismo trato sin distincion de raza,
credo, sexo o edad.

7.6 Beneficencia

Los resultados del estudio se utilizan en beneficic de las madres dei servicio ¥

del personal de enfermeria, para mejorar ia ensefianza de ia importancia de ia
lactancia materna,

28



Vit PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1
s Que edad tiene?

No. Respuesta F %
a- 12-18 afios 2 10%
b- 19-25 afios 9 45%
c- 26-33 afos 9 45%
d- 34y mas. o 0%

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes dei servicio def tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre del 2008.

Ei promedic de edad del 80% de las madres entrevistadas oscila entre 19 v 33

afios, factor que influye en la decision de dar o no lactancia materna al recién

nacido. Segun Dura Menéndez Raiza y Villegas Cruz Deborah en su  estudio

titulado “Factores Psicosociales que influyen en el abandono de ia Lactancia

ivaterna” ei abandone de ia Lactancia Materna se da con mayor frecuencia en ei

grupo de 20 a 35 afios.* Los resultados coinciden con lo encontrado en el estudio

anies mencionado.

* hitp://scielo.std.cufcielo. phn?nid=50034-753 1 1999000200083 &script=sci_aritext, consultado el 8/7/08 a las 19 haras.
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CUADRO No. 2

¢ Qué grado curso?

No. Respuesta F %

a- Primaria g 45%

b- Secundaria 3 15%

c- Nivel medio 6 30%

d- Universitaria 1 5%

e- Ninguna 1 5% |

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto dei Departamento de Gineco-
obstetricia def Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre dei 2008.

El 45% de madres entrevistadas ha finalizado fa primaria, un 15% el nivel
secundario. Un 30% tiene terminada ei nivei medio y tnicamente el 1% posee el
nivel universitario. Segun ia teoria el nivel educativo es un facior que puede influir

positivamente en la decision de las madres para dar o no iactancia materna.

Se ha determinado que ef nivel educative de la madre mejora las condiciones de
vida y ademas puede llegar a padecer menos enfermedades.® Lo que se
evidencia en ios resuiiados gue las madres encuestadas poseen un nivel
educativo en su mayoria primaria, secundaria y nivel medio.

hitp:fhenww, Bebesymas. /2006/07/05 gue contiene la leche materna. Consultade & 7/febrerc/08 a las 16 horas
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CUADRO No. 3
¢ Cual es su lugar de procedencia®?

No. | Respuesta F %

a Urbana 14 70%

b- Rural 5 30%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio dei tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-

cbstetricia del Hospital Roossveit, el 4 de septiembre def 2008.

£l 70% de las madres entrevistadas proviene del area urbana y un 30% proviene

del 4rea rural. En las entrevistas dei estudic se demuestra que ia mayoria de

madres son  procedenies del area urbana, lo que puede ser un factor

determinante para que no den de mamar.
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CUADRG iNo. 4

. Cual es su ocupacion?

No. | Respuesta | F %
a- }L Amia de casa. ; i3 &5%
b- E Oficinista. { 2 10%
c- 9 QOtros | 5 25%

Total. i 20 100%

Fuente: Datos cbienidos en enlrevista a pacientes del servicio dei lercer pisc Post panio
obsteiricia del Hospitai Roosevelt, ef 4 de septiembre del 2008.

del Departamento de Gineco-

Ei 85% de tas madres entrevisiadas son amas de casa, de acuerdo a la

teoria, este hecho puede influir positivamente en ia decision de dar de mamar, ya

que ias madres permanecen todo ei dia en el hogar y al cuidado de sus hijos. Ei

25% de madres entrevistadas frabajan en maquilas io que puede infiuir para

abandonar ia iactancia materna.

La ocupacién de ia madre tanto en et trabajo en casa, como fuera de, segun

vibiiografia consultada, es un predisponente para abandonar la Lactancia Materna.
Por io que la disponibilidad de la madre al hecho, es lo esencial®*

¥ htto:hernw Bebesymas /2006/07/05 que contiene la leche materna. Consultado el 7/ebrero/08 a las 16 horas.,

32



CUADRO No. 5

¢Cuales son ios beneficios para su nifio, si solo recibe pecho?

No. Respuesta F %
a- Menor riesgo de diarrea 4 20%
b- Menor riesgo de infeccion respiratoria 1 5%
| ¢ [ Menor riesgo de enfermedades prevenibles | 4 20%
con vacunas. E
d- Todas son correctas. 1 55% |
Total. 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post panio del Departamento de Gineco-
obstetricia def Hospital Roosevett, el 4 de septiembre del 2008.

Ei 55% de las madres enfrevistadas conocen todos ios beneficios de ia
factancia materna lo cual es de suma importancia para la disponibilidad de dar
Lactancia Maierna.

Ei Manual de ia Lactancia Materna habia de ios beneficios para ei nifio si
soio recibe pecho entre eiios se pueden mencionar, un menor riesgo de moriaiidad
infantii, menor riesgo de infecciones diarreicas y respiratorias, y fortaiecimiento de
iazos afectivos enire madre e hijo Que ias madres tengan ese conocimienio puede
ser un facior que favorezca ia praciica de ia iactancia materna.Sin embargo exisie
riesgo dei 45% de ias madres enirevisiadas que no conocen todos ios beneficios,
io cuai puede infiuir de forma negativa en ia disponibiiidad de ia madre a2 dar

iactancia materna.

33



CUADRC No. 7
¢ Cuantos hijos tiene?

No. Respuesta F %
a- 1-2 hijos 15 75%
b- 3-5 hijos 4 20%
c- 6 hijos 1 5%
d- S hijos 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer pise Post parto del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre del 2008.

El 75% de madres tiene de uno a dos hijoes. Ei 20% tiene de 3-5 hijos, segun
entrevistas a las madres la disponibilidad de dar o no lactancia materna se ve
influenciada positivamente, debido a la crisis econémica que la mayoria de
Guatemaltecos atraviesa, io consideran como una alternativa para disminuir
gastos, debido a que su ingresoc econémico es bajo en la familia v se refieja en los
datos obtenidos en el INE que dice que Guatemala pasa actuaimente por una
crisis econémica en ia cual la canasta basica de alimentos osciia en Q1, 80067,
mientras que ia canasta basica vitai en Q, 2,920.60 { La cual inciuye transporie,
vivienda, educacion, salud, etc.). Ei salario minino en Guatemaia para el campo
es de Q. 1, 587.40 y para ia ciudad es de Q. 1,624.60, por io que se ilega a la
conciusion que con estos saiarios, al tener una famiiia numerosa no es posible
gastos en leche y/o biberones.?®

= Renarte mensual dal Instituto Nacional de Estadistica INE sonsuttado el 21 de jutio 2008,
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CUADRG No. 8
¢ Padece aiguna enfermedad por ia gue no puede dar de mamar?

No. Respuesta F %
a- ViH G 0%
b- Ataques 0 0%
c- Otros 2 10%
d- Ninguno 18 20%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiernbre del 2008

Ef 20% de las madres entrevistadas, no padece de ninguna enfermedad por ia que
no pueda dar de mamar, Gnicamente el 10% padece de Hipertension y Diabetes,

lo que no se considera como obstacuio para dar de mamar.

Por lo cual el 100% de madres no padece enfermedad que influya en ia
disponibilidad, ya que existen aigunas enfermedades como ViH, Hiperiiroidismo,
Tuberculosis que obligan a evitar la lactancia materna

Pero a pesar que no tienen probiema para dar de mamar se observa que no tienen

ia disponibilidad, ni i deseo de brindar lactancia materna a su nifio.

< httpifwesw. Bebesyras 2G06/07/05 que contiene 13 leche materna. Consuitade 2l 7ffebrera/08 2 las 16 horas
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CUADRO No. 8
s Tiene algun problema en sus pechos, que no ie permite dar de mamar?

No. Respuesta F %
a- Pezones agrietados y congestionados o] 0%
b- Pezones invertidos 0 0%
c- Ctros 1 5%
d- Ninguno 19 95%

TOTAL | ( 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre del 2008

El 95% de las madres refiere no tener ningun problema fisico en ios pechos que
no le permita dar de mamar, io cual podria ser un factor que influye positivamente
en a disponibilidad de la madre de dar de lactancia materna. Unicamente ei 5%
refirié que el nifio no aceptaba el pecho, esto podria infiuir negativamente en la
decisi6én de dar lactancia materna. En ei manual de lactancia materna, del
Programa de Seguridad Alimentaria de Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, las madres que dan lactancia maierna pueden presentar situaciones
especiales como por ejempio pechos congestionados, pezones agrieiados y

adoloridos, ductos obstruidos, moniliasis y mastitis entre otros.

“Ministeric de Salud Publica y Asistencia Secial. Programa Narional de Seguridad Alimentarfa, banual de Lactancia
Materna, Guatemala Pag. 2. 1894
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CUADRO No. 16
¢ Su nifio tiene algun problema que no le permita mamar?

No. Respuesta F %
a- Calico o 0%
b- Gripe ¢] 0%
c- Rechaza el pecho 3 15%
d- Ninguno 17 35%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Roosevelf, el 4 de septiembre del 2008.

El 85% de las madres respondié que sus nifios no tienen ningtin problema que no
les permita mamar, lo cual influye positivamente en la disponibilidad de ias madres
para la toma de decision de brindar iactancia materna, el 15% respondié gue su
nifio no tiene problema para recibirie el pecho, no presenta anomaiias congénitas
de labio leporino y paladar hendido, Gnicamente rechazo el pecho. Segtn el marco
tedrico la existencia de labio leporine y paladar hendido son dos problemas fisicos

que pueden evitar que la madre se decida a dar Lactancia Materna.?®

En el presente cuadro se puede identificar que el 15% rechaza el pecho pero el
resto no tiene ningun problema por cual se puede ver que Ia disponibiiidad de ia

madre en dar de mamar es importante para este estudio.

Healthing Feliciny y Elizabeth Sarage king. Guis para una buena lactancia Editorial Pay- Méxica Pags. 16-18 1983
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CUADRO No. 11

¢ Al cuanto tiempo después de nacer su nifio, ie debe dar de mamar?

No. Respuesta | F %
a- inmediatamente 7 35%
b- 2-3 horas de nacido 8 30%
c- Después de 3 horas 2 10%
a- No sabe 5 25%

Total | 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio dei tercer piso Post parto dei Departamernto de Gineco-
obstetricia del Hospital Roosevelt, of 4 de septiembire del 2038,

El 35% de las madres respondié que se debe dar de mamar inmediatamente
nazca ei nifio, el 30% respondid de 2-3 horas de nacido, un 10 % después de 3

horas y el 25% no sabe con exactitud el tiempo indicado.

Ei 35% de las madres estan en lo correcto, porque debe ser io mas pronto posible
que la madre de pecho a su nifio, ya que esto estrecha el vinculo madre-hijo vy
sobre favorece fa invoiucién uterina. La teoria demuestra que el lapso de tiempo
para que ia madre inicie ia lactancia materna debe ser inmediatamente después
de nacido. La desventaja de dejar demasiado tiempo, es gue el nifio puede

recibir sucedaneos, por lo cual rechace el pecho30

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de Sequridad Alimentarfa. Manuat de Lastencia
Materna, Guatemala Pag. 2. 1984
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CUADRG No. 12
¢Deseaba y estaba preparada para tener este nifio?

No. | Respuesta | F %
a- Si 17 85%
b- No 3 15%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-
obstelricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre del 2008.
El 85% de madres entrevistadas refieren que Si deseaba y estaba preparada para

tener este nifio, factor psicolégico que se espera actiie en forma positiva en ia
decision de dar lactancia materna.

Existe un 15% de madres que refiere que NO estaba preparada v no deseaba este
nifio, io que influye negativamente en ia decisién de brindar o no, Lactancia
Materna. Las madres que no estaban preparadas pueden preseriiar rechazo ai
aiojarmiento conjunto y a ia lactancia materna y por lo tanio privan a sus fijos de ia

posibilidad de crecer sanos emocionalmente y fisicamenie.
Segun Heising Felicity dice que ia madre ai amamaniar a su hifio ie expresa su

amor y a fraves de ia intimidad de ia iactancia ia madre puede darie caior v hacer

sentir su proteccion, nutriéndole su alma con amor y seguridada{“

"t Helsing Felis

ty v Elizabeth Sarage kina. Guiz para une buens lactanciz, Editorial Pav, Méxics 1683 Pags. 16-18
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CUADRG iNo. 13

¢ Ha recibido aigtn tipo de informacion sobre iactancia materna®?

No. Respuesta E i %
a- Si 18 i 80%
b- No 4 20%

TOTAL 20 100%

_f
Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes dei servicio del tercer pise Post parto del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Rcosevett, el 4 de septiembre del 2008

Ei 80% de ias madres dice que si ha recibido informacién a cerca de la laciancia
materna, el 20% dice gue no. El papei del trabajador de salud en la preparacion
de la madre para la iaciznziz materna, es esencial, ya que ios conocimienios
sole fa misma no se heredan, se adquieren® ademas ayudan a que la persona
valore las ventajas de la misma entre elias son que favorece la union de ia madre
con el hijo, reduce el céncer de ovario, un mejor desarrolic cognoscitive en
relacién a la lactancia, apego del nifio a la madre, hay unidad familiar.

Una madre que no recibe informacidn acerca de la factancia materna, desconoce
los beneficios que esta tiene para elia, su recién nacido y su familia, ademas, de
constituir probiema a ia hora de brindar iactancia materna, ya que pueden tener
probiemas en los pechos por mala técnica de amamantamiento, lo que pedria
convertirse en motivo de rechazoe a dar de mamar

= Healthing Felicity v Elizabeth Sarage king. Guiz para una huena lactancia. Editenal Pax. México Pags. 15-18
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CUADRC No. 14

2 Quién le ha brindado esta informacién?

No. Respuesta E %
a- Enfermera ; 9 45%

b- Trabajo social r 1 5%
J c- Casa 2 10%
I Otros 8 5%
Total 20 100%

|
Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-
obslelricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre dei 2008.

Ei 45 % de madres, reficie que el personal de enfermeria le ha brindado
informacion sobre lactancia materna y el 40% refiere que otras personas.

Ei papel del frabajador de salud en la preparacién de la madre para ia lactancia
materna, es esencial, ya que ios conocimientos sobre ia misma no se heredan, se
adquieren e infiuyen de manera fundamental en ia dispeonibilidad de las madres
para dar de mama a su recién nacido. Lo anterior hace necesaric que se brinde a
fa informacion necesaria acerca de ios beneficios de ia lactancia mateina, para ia

madre, hijo, familia y sociedad.>

38 Healthing Felicity v Elizabeth Sarage king Guia para uns buena lactencia Editorial Pax México. 1983 Piqgs. 16-18

42



CUADROC No.15
iLactancia materna es para usted?

No. Respuesta F %
a- El mejor alimento para su bebe 2] 45%
b- Da defensa a su bebe contra S 25%
enfermedades [

o Es nutritiva y hace crecer sanc a su bebe F 6 30%
o Ninguna ds ollas o 0%

l

i Total 20 100%

- 1

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer piso Post parto del Departamento de Gineco-
obstetricia dei Hospital Roosevelt, ef 4 de septiembre del 2008,

7k
El 4( t‘éspcndié que es el mejor alimento para su nifio, el 30% respondié que es
nutritiva y hace crecer sano a su bebe. Un 25% respondié que da defensas a su

nifio contra enfermedades, lo cual concuerda con la pregunta 14 que si ha
recibido informacién sobre lactancia materna.

Es importante y esencial que ia madre tenga la informacion adecuada que e
permita tener una mayor claridad de que es la lactancia materna y conocer ios
beneficies de la misma para poder brindar o no lactancia materna a su nifio.*

A pesar de gue todas las madres entrevistadas respondieron correciamente,

ninguna de ellas da de mamar. Esto debe ser un factor que actua positivamente

en la aceptacion de la Lactancia Materna, sin embargo en este grupo no tiene
ninguna influencia.

= Healthing Feficity v Elizabeth Sarage king. Guiz para una buena lsotancis . Editorial Pax. México. 1983 Pags 16-18
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CUADRQC No. 16

:Las posiciones correctas para dar de mamar son”?

[ No. Respuesta %
a- Debe estar sentada ,comoda, y segura [ 2 10%
; b- Sostener al nific en su regazo, la cara 10% 1
mirando el pecho |
c- Sostiene el pecho con los dedos formando 4 20% |
una (C)
d- Todas son correctas 12 80%
| TOTAL 20 100%

S

Fuente: Datos obtenidos en entrevista a pacientes del servicio del tercer pisc Post parto del Depantamento de Gineco-

cbstetricia del Hospital Roosevelt, el 4 de septiembre dei 2008.

El 80% de las madres conoce las posiciones correctas las cuales son
La madre debe estar sentada de forma comoda y segura,

Debe sostener al nifio en su regazo, mirandole el pecho,

La madre sostiene el pecho con sus dedos formando una C.%°

Lo que significa que han recibido orientacién de personal sobre eilas.

Existe un 40% de las madres que soio conoce una técnica. Conocer las técnicas

de amamantamiento puede ser un factor fisico que incline la decisién de la madre

para dar Lactancia Materna.

pol Hezithing Felicity v Elizabeth Sarage king Guie pars una huens lactancia. Editorial Pav, Mévies 1883, Pags. 16-18
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CONCLUSIONES

Con base a los datos obtenidos, se concluye gue los factores que infiluyen para

gue las madres post parto hospitalizadas en el tercer piso post parto de la

iaternidad del Hospital Roosevelt brinden o no lactancia materna a su re nacido

30i%

N

‘(A?

i

La edad de ias madres hospitalizadas en ei tercer pisc post parto, osciia
entre 19 a 33 afos, io cual es un facior que influye en ia disponibiiidad de
las mismas para brindar o no iactancia materna, asi mismo {a ccupacion,
es oiro factor predisponente para brindar 0 no iaciancia materna, aunque
es ia disponibiiidad de ia madre ai hecho, io esenciai, io que viene a ser
fortaiecido en ia respuesta de ia pregunta NO. 7, en donde ei 75% de
madres enirevistadas fienen de uno a dos hijos, sin embargo no dan de
mamar ai recién nacido.

Como factor cuitural que influye para que las madres post parto brinden o
no lactancia materna se encuenira yue un 25% de madres gue consideran
que dar de mamar arruina ios pechos, io cuai infiuye negativamente en ia
decision de brindar iactancia maierna

Enire ios faciores fisioidgicos que influyen para que las madres de ¢ no,
iactancia materna esta que ei 45% de ias madres entrevistadas no conoce
fodos ios beneficios para su nifio si soio recibe pecho, io que se convierie

en un facior de riesgo para dar o no iactancia materna.
Como facior psicoiégico se encuenfra que un 15% de ias madres

entrevistadas No deseaba Ni estaba preparada para la liegada de este nifio,

jo que influye negativamente en la decisién de brindar lactancia materna.
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5. El factor educativo influye en la decisién de las madres para dar o no
lactancia materna, va gue el 20% de madres entrevistadas no ha recibido
ninguna informacion sobre lactancia materna, lo que viene a convertirse en
un déficit de conocimiento en la madre y una debilidad del personal de

salud, al no brindar educacién en saiud al usuario.
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o

RECOMENDACIONES

Proponer ante las autoridades de ia Institucion, la direccion de la atencién
pre y post natal en la Consulta Externa a una enfermera con especialidad

materno infantil para garantizar la gestion del servicio y dei cuidado.

Incluir en el Programa de Educacion Permanente para personal de
enfermeria, contenidos teéricos y de laboratorio sobre lactancias materna,

con énfasis en aspectos socioecondmicos, fisiolégicos y culturales.

Monitorear a las madres en el post-pario para ensefiaries técnicas de

amamantamiento y promover la disponibilidad de elias hacia ia lactancia
materna.

Elaborar, sistematizar y ejecutar un programa de educacion en salud
dirigido a mujeres en el pre, trans y post parfo, que incluya aspectos

relacionados con la factancia materna v que abarque aspectos psicoiégicos
Y sociaies

Dar a conocer ios resuitados de la presente investigacion a ias autoridades

de la Institucién y ai personal de ia misma.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la fiTna de este documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion Titulada” Factores que influyen en las madres post-parto hospitalizadas en el servicio
de Gineco-obstetricia dei Hospital Roosevelt para brindar ¢ no lactancia materna a su recién
nacido estoy enterada que la enfermera Ingrid Magally Hernandez Roldan estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria en ia Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Es la

responsabie del estudio.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del estudio. Que la
informacion recolectada sera utilizada Unicamente en esta investigacién y sera estrictamente
confidencial. Ademas se me ha informado con claridad los cbjetivos de la investigacion vy de que
puedo retirarme en el momento que o desee.

Guatemala, Septiembre 2008.

Firma o huella digital de la usuaria Firma de ia investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Cédigo:

CUESTINONARIO
“CACTORES QUE INFLUYEN EN LAS MADRES POST-PARTO PARA BRINDAK
0 NO, LACTANCIA MATERNA™.
Ei objetivo de esta investigacién es recoger informacién acerca de ios factores que
influye en ias madres post parto para brindar lactancia materna, ia responsable de
ia investigacion es ia enfermera ingrid Magaily Heméndez Roidan, estudianie de ia

iLicenciaiura en Enfermeria de la Escusia Nacionai de Enfermeras.

i. ¢Que edad fiene 2.6 Que grado cursé?
a. 12-18 afios a- primaria.
b. 18.25 afios. b. Secundaria.
c. 28-33 afios c. Nivei medio.
d. 34y mas. d. Universitaria.
e. Ninguna

3-;Cual es su lugar de procedencia? 4-;Cual es su ocupacion?

a- Urbana. a- Ama de casa.
b- Rurai. b- Oficinista.
c- Ofros.

5-; Cuaies son ios beneficios para su nifio, si solo recibe pecho?
a.- menor riesgo de diarrea.
b.- menor riesgo de infeccion respiraioria.
¢.- menor riesgo de enfermedad prevenibie con vacunas.

d.- Todas son correcias.

8- ¢Cree usted que dar de mamar arruina ios pecho
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Guatemala, 19 agosto 2008

LICENCIADA

RAQUEL MAZARIEGOS

Jefe del Departamento de Enfermeria
Hospital de Amatitlan

Su despacho.

Licenciada Mazariegos:
Atentamente me dirijo a usted, desedndole éxitos en sus Iabores.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estoy realizando
trabajo de tesis para optar al grado académico de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y 1a Unidad de tesis me autorizé realizar la
prueba piloto en ese Hospital. El tema de la investigacion es, Factores que influyen en
las madres post parto para brindar o no, Lactancia Matema en el servicio de Tercer Piso
del Departamento de Gineco obstetricia del Hospital Roosevelt.

Por lo cual le solicité realizar la prueba en este Hospital, el servicio de Maternidad, con
madres post parto

Agradeciendo de antemano su colaboracion, me suscribo atentamente

GALLY HERNANDEZ,
CARNE 2004416212



MINISTERIO DE SALUD PUBLI
C
HOaSPITAL NACIONAL DE AMATITfAN
7. Calle y 10°. Avenida Tel. 6633~ 0348 / 0651/ 0655

Amatitlan, 19 . De Agosto del 2008.

E.P. ingrid Magali Hernandez Roldan
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria
Guatemala.

De la manera mas atenta me dirijo 2 usted, para informarle que esta
Jefatura le Autoriza el permiso para que realice su estudio de investigacion
con las pacientes de Post-Parto del servicio de Maternidad.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,




