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RESUMEN

Introduccidn:La lactancia materna es el acto que realiza una madre de alimentar
a su hijo desde su nacimiento a traves del seno. La leche materna es el Unico
alimento que cubre todas las necesidades nutritivas del lactante adaptandose
perfectamente a su funcion digestiva. Recomendada por la OMS de forma
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y a partir de los 6 meses hasta los
dos afios de edad o0 mas se van introduciendo otros alimentos de
forma complementaria.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, en los hijos de madres adolescentes que
asisten a la consulta externa del hospital Infantii Dr. Robert Reid Cabral
Junio - Diciembre 2023.

Material y métodos:Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y transversal. Un total de 61 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados y conclusion: La edad materna de predominio entre las entrevistadas
fue de 18 a 20 afios de edad con un 75.40%. El grupo etario mas frecuente entre los
lactantes fue de 6 meses con un 26.20%. La mayor proporcion de madres
entrevistadas procedian de la provincia rural de San Cristobal en un 32.79%. Ama
de casa fue la ocupacion mas frecuente con un 42.60%, en segundo lugar
Estudiante con un 31.10% y en tercer lugar Empleada con un 21.30%, siendo
menos frecuente Independiente con un 4.90%. La secundaria fue el grado de
escolaridad mas visualizado de la muestra con un 46%. El estado civil mas visto
durante la investigacion fue union libre con un 67.20%; Dependian econdomicamente
de sus parejas con un 45.20% . El Grupo socioeconomico que predominé fue medio
bajo con un 59% siguiéndole a este el Bajo con un 31.10%. En este estudio de 61
madres entrevistadas, 43 no poseian ningun habito téxico con un 70.50%, Mientras
que dentro de las que si presentaron habitos 15 toman café con un 24.60%, y en
una menor proporciéon 3 ingieren alcohol representado con un 4.90% . En su mayor
proporcion tienen mas de 1 hijo con un 52.5%. 31 madres adolescentes de nuestra
muestra tuvieron una via de nacimiento por cesarea con un 50.8%, mientras que
30 fueron via vaginal con un 49.2%. Todas las madres adolescentes en estudio
acudieron a sus citas de controles prenatales, siendo de 5-8 el numero de citas
prenatales mas frecuente con un 63.9%. Hubo una mayor incidencia de madres
adolescentes sin experiencia lactando con un 44.2%. Ninguna situacion influy6
negativamente en el proceso de lactancia exclusiva en el 62.3% de la muestra ;
mientras que, dentro de las situaciones que influyeron, la mas frecuente que se
evidencio en este estudio fue que sale poca leche con un 11.50%. La modalidad de
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lactancia exclusiva utilizada por la madre mas frecuente fue a libre demanda con un
97%. Mirar al nifio fue la actividad realizada al amamantar mas frecuente con un
63.9%, siguiendo a este el hablarle con un 36.1% y acariciarle con un 31.1%. La
madre de la adolescente, abuela materna, fue la mayor fuente de apoyo en el
ambito familiar con un 49.2% y en segundo lugar el esposo/compariero con un 18%.
El medico fue la mayor fuente de apoyo en el ambito hospitalario con un 41%. Las
charlas informativas fueron el medio de comunicacion mas frecuente por el cual se
recibio informacion sobre la lactancia materna exclusiva con un 47.5% , siguiéndole
a esta las redes sociales con un 18% marcando una diferencia y gran importancia
como medio difusivo, a pesar de ello se identifico una gran proporcién de madres
que no recibieron informacién sobre la lactancia por ningun medio con un 24.6%. El
tema abordado con mayor frecuencia en la educacion que recibe la madre
adolescente es Que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, ventajas y
beneficios con un 60.70%. El apego temprano fue la practica de atencion a la
maternidad y lactancia mas frecuente con un 62.3%, siguiendo a este el No usar
chupetes o tetinas artificiales con un 59%.

Palabras clave: Lactancia exclusiva, madre adolescente, apego temprano, uso de chupete,
lactancia materna, alojamiento conjunto, leche de férmula, inteligencia.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is the act of a mother feeding her child from birth
through the breast. Breast milk is the only food that covers all the nutritional needs of
the infant and is perfectly adapted to its digestive function. It is recommended by the
WHO exclusively during the first months of life and from 6 months to two years of
age or more, other foods are introduced in a complementary manner.

Obijective: To determine the factors that influence exclusive breastfeeding up to 6
months of age in the children of adolescent mothers attending the outpatient clinic of
the Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital June-December 2023.

Material and methods: An observational, descriptive, prospective and
cross-sectional study was carried out. A total of 61 patients met the inclusion criteria.
Results and conclusions: The predominant maternal age among the respondents
was 18-20 years old with 75.40%. The most frequent age group among the infants
was 6 months with 26.20%. The majority of the mothers interviewed were from the
rural province of San Cristébal with 32.79%. Housewife was the most frequent
occupation with 42.60%, in second place Student with 31.10% and in third place
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Employee with 21.30%, being less frequent Self-employed with 4.90%. Secondary
school was the most frequently displayed level of education in the sample with 46%.
The marital status most frequently seen during the survey was free union with
67.20%; they were economically dependent on their partners with 45.20%. The
predominant socio-economic group was lower middle with 59%, followed by low with
31.10%. In this study, out of 61 mothers interviewed, 43 did not have any toxic habits
(70.50%), while among those who did have habits, 15 drank coffee (24.60%) and, to
a lesser extent, 3 drank alcohol (4.90%). Most of them have more than one child
(52.5%). 31 adolescent mothers in our sample were delivered by caesarean section
(50.8%), while 30 were delivered vaginally (49.2%). All adolescent mothers in the
study attended their prenatal check-up appointments, with 5-8 being the most
frequent number of prenatal appointments with 63.9%. There was a higher incidence
of adolescent mothers with no breastfeeding experience (44.2%). No situation had a
negative influence on the process of exclusive breastfeeding in 62.3% of the sample,
while the most frequent situation that had an influence in this study was low milk
supply (11.50%). The most frequent mode of exclusive breastfeeding used by the
mother was free demand with 97%. Looking at the child was the most frequent
breastfeeding activity (63.9%), followed by talking to the child (36.1%) and caressing
the child (31.1%). The adolescent's mother, the maternal grandmother, was the
greatest source of support in the family environment with 49.2%, followed by the
husband/partner with 18%. The doctor was the greatest source of support in the
hospital setting with 41%. Informative talks were the most frequent means of
communication through which information on exclusive breastfeeding was received
with 47.5%, followed by social networks with 18%, marking a difference and great
importance as a means of dissemination, despite which a large proportion of
mothers were identified who did not receive information on breastfeeding by any
means with 24.6%. The topic most frequently addressed in the education received
by the adolescent mother is What is exclusive breastfeeding, its importance,
advantages and benefits with 60.70%. Early attachment was the most frequent
maternity and breastfeeding care practice with 62.3%, followed by Do not use
dummies or artificial teats with 59%.

Key words: exclusive breastfeeding, adolescent mother, early attachment, pacifier use, breastfeeding, joint
accommodation, formula milk, intelligence.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el acto, que realiza una madre de alimentar a su hijo
recién nacido a través del seno, una fuente biologica, natural. La leche
materna es un tipo de alimentacion sostenible, de libre costo y que se ha
demostrado su beneficio, no solo a nivel econémico evitando el gasto en
férmulas, sino también a nivel cognitivo, neuroldgico vy fisioldgico tanto en los
hijos que la reciben como en las madres que la proveen. Y aun mas
importante la evidencia de la funcion inmunoldgica que surge de este tipo de
alimentacion, reduciendo la mortalidad infantil e ingresos hospitalarios de los
mismos. '

En base a esto, se destaca la importancia de la leche materna siendo crucial
a la hora de nacer y en los primeros meses de vida, ya que este es el
alimento mas adecuado para el lactante, al adaptarse en cada momento a
sus necesidades, proporcionando la proteccion y los nutrientes que necesita
para su adecuado crecimiento y desarrollo, acoplandose perfectamente a
su funcion digestiva. De ahi radica el gran interés por el cual incluso
entidades de gran prestigio como la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus
siglas en inglés), la Sociedad Dominicana de Pediatria, la Asociacion
Espafiola de Pediatria, entre otras, han recomendado proveer una
alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros 6 meses de
vida del ser humano y que una vez culminado se vayan introduciendo, de
forma progresiva, otros alimentos a modo de complemento por lo menos
hasta los 2 afios 0 mas. '

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que
consiste en que el hijo solo reciba leche materna y ningun otro alimento
solido o liquido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas,
minerales o medicamentos.?

La Sociedad Dominicana de Pediatria afirma que la lactancia materna es
parte esencial de la nutricion en la etapa neonatal y primera infancia;
considerandose esta ,en su forma exclusiva, como la estrategia de mayor
eficacia en la supervivencia infantii  mediante la prevencién de la
morbimortalidad del infante.* * Sin embargo, hay diversos estudios que
comprueban que tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo, el porcentaje de madres que lactan ha tenido a lo largo del
tiempo sus declives por diversos factores de los cuales se ven
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influenciadas.® Tales como la falta de informacién y apoyo prenatal y
posnatal a la madre y su familia por parte de los profesionales de salud y
autoridades, carencia de apoyo familiar y laboral; las practicas y rutinas
inadecuadas en las maternidades, entrega de muestras de leche artificial
0 chupetes, hasta incluso lo mas banal de los mitos sociales como el temor a
perder la silueta o deformacion de los senos.®

Se ha sefialado a la madre adolescente como uno de los grupos sociales de
mayor riesgo, ° que ha presentado una menor prevalencia de inicio de la
practica de lactancia materna y menor duracion de la misma, en
comparacion con aquellas madres que son adultas.® El embarazo
adolescente se considera un problema complejo a nivel de salud publica, ya
que por la inmadurez bioldgica propia de la edad se acarrea mayores
tendencias de terminar en un resultado adverso, como el acceso inadecuado
a control prenatal que unge en la desinformacion, la pobre nutricion de la
madre y estrés materno que da cabida a la ignorancia e imposibilita el asumir
su rol de forma correcta, hay un incremento en la incidencia de anemia,
hemorragia posparto y necesidad de cesarea; mientras que en el neonato
hijo de esta madre adolescente hay mayor incidencia de un parto pretérmino,
bajo peso y necesidad de admision a la unidad de cuidado neonatal, todas
estas situaciones empeoran el panorama, condicionando una situacion de
riesgo para ambos entorpeciendo lo que es el proceso de lactancia siendo
esencial de forma exclusiva en los primeros 6 meses de vida.® La Republica
Dominicana es el pais con el promedio mas alto de embarazo adolescente
de toda America Latina y el Caribe, entre edades de 12 a 19 afios de edad,
2y con las tasas de lactancia materna exclusiva mas bajas, de
acuerdo con una comparacion realizada por el Colectivo Global para la
Lactancia Materna, dirigido por la Organizacion Mundial de la Salud y
Unicef; esto a pesar de los avances que ha dado de un 4.7 % en el 2014 a un
15% en la ultima encuesta del Enhogar-MICS en el 2021.* Razén por la
cual nos hemos enfocado en esta investigacion en aquellas madres que se
encuentran en su etapa de adolescencia. Ya que las circunstancias vy
dificultades biopsicosociales en las que se ven envueltas y enfrentan las
madres tanto adultas como adolescentes, durante su proceso de maternidad
en cuanto a la lactancia, se pueden asumir de forma distinta.
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[.1. Antecedente

1.1.1 Internacionales

Gill Urquiza. M, realiza un estudio en el 2018 en Espafia con el objetivo de
determinar los factores que intervienen en el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna , y evaluar el grado de cumplimiento de las acciones
a favor de la LM que se realizan en las maternidades. Estudio
prospectivo, con seguimiento desde el nacimiento hasta finalizar el
periodo de lactancia. En donde esta determina que la prevalencia de
iniciacion del 86,2 % se reduce progresivamente, hasta el 32,8 %, en el
6.° mes y 11,6 % en el primer afio para «cualquier lactancia»; prevalencia
de LM exclusiva 37,8 % y 7,3 % al 3.° y 6.° mes, respectivamente. Son
factores asociados con mayor iniciacion: mayor nivel de estudios
materno, experiencia previa exitosa, decision prenatal de amamantar,
opinar que amamantar es lo mejor para la madre y parto a termino.
Factores asociados con el riesgo de menor duracion son: residir en un
municipio  semiurbano; madre < 25 afios, con menor nivel de
estudios,habito tabaquico; haber sido amamantada < 6 meses, no haber
visto amamantar, haber amamantado < 3 meses Yy, durante el puerperio
hospitalario : utilizar pezoneras, amamantar en horarios rigidos e incorporar
suplementos. 8

Muelbert M., Giugliani E., realizan un estudio en el 2018 en la region sur de
Brasil con el objetivo de identificar factores asociados con el
mantenimiento de la lactancia materna durante al menos 6, 12 y 24 meses
en madres adolescentes. Analisis de datos de un ensayo de control aleatorio
con madres adolescentes reclutadas en un hospital universitario en el
sur de Brasil. Solo un factor se asocid6 con el mantenimiento de la
lactancia materna en todos los resultados: el lactante que no usaba
chupete mostr6 una mayor probabilidad de mantenimiento de la
lactancia materna. El apoyo a la lactancia de la abuela materna y la
duracion de la lactancia materna exclusiva se asociaron con el
mantenimiento de la lactancia durante 6 y 12 meses. En conclusion los
hallazgos encontrados arrojan luz sobre las barreras y los facilitadores de
las practicas de lactancia materna entre las madres adolescentes. °

Olaiya O, Dee DL, Sharma AJ, Smith RA realizan un estudio en el 2019 en
USA con el objetivo de identificar practicas de cuidado de la maternidad y
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lactancia materna entre madres adolescentes de 12 a 19 afios. El Centro de
control y prevencion de enfermedades analizaron los datos del Sistema de
Monitoreo de Evaluacion de Riesgos del Embarazo (PRAMS) de 2009-2011

y determinaron que la prevalencia de practicas de maternidad alineadas con
la IHAN experimentadas durante la hospitalizacion del parto varié entre las
nueve practicas seleccionadas: Solo cuatro practicas de maternidad (recibir
informacién sobre la lactancia materna, recibir asistencia para la lactancia
materna, permanecer en la misma habitacion del hospital que la madre del
recién nacido y recibir un nimero de teléfono para pedir ayuda para la
lactancia después del alta hospitalaria) fueron experimentadas por mas del
80% de las madres adolescentes. Sin embargo, ninguna de estas practicas
se asocio con los resultados del estudio. Alimentar solo con leche materna
en el hospital y amamantar en la primera hora después del nacimiento,
fueron las dos practicas de maternidad significativamente asociadas con
todos los resultados de la lactancia. Concluyendo que solo el 7% de las
madres adolescentes informaron haber experimentado las cinco practicas
significativamente asociadas con cualquiera de los resultados de la lactancia
materna (amamantar en la primera hora después del parto, alimentar al nifio
solo con leche materna en el hospital, alentar al personal del hospital a
amamantar al nifio cuando lo pida, no usar un chupete en el hospital y no
recibir un paquete de regalo del hospital que contuviera férmula); El 9,6%
informd no experimentar ninguna de las cinco practicas. Hubo una relacion
dosis-respuesta significativa entre el nimero de practicas experimentadas y
cualquier lactancia materna o exclusiva durante >4 semanasy =8 semanas.*

Pinilla Gomez, E; Dominguez Narifio, C y Garcia Rueda, A realizan un
estudio en el 2020 Colombia, con el objetivo de determinar los factores
que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes. Estudio de corte transversal, con 158 madres
adolescentes en etapa de lactancia que asisten a los servicios de primer
nivel de atencion de Bucaramanga. Las caracteristicas sociodemograficas
y economicas de las encuestadas muestran que la edad promedio de
las madres adolescentes fue de 17.9 afios, con nivel de escolaridad
secundaria en el 82.8 % de las encuestadas, y cuya ocupacion fue el
hogar para el 62 %. El estado civil predominante en un 65.8% es la
union libre y con respecto a la seguridad socialel 70.9% tienen una
EPSS (ARS) que corresponde a Entidades Promotoras de Salud
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Reégimen Subsidiado. EI 72.8 % vivian en arriendo y pertenecian a los
estratos 1y 2 con el 56.3% y 32.9% respectivamente. El promedio de
ingreso econdmico mensual esta dado por un 64.3% con un salario
minimo (SMLV), mientras que el 24% de las familias tienen ingresos
inferiores a un SMLV. La responsabilidad como cabeza de familia recae
en el esposo/compafiero en un 46.8%. En el 26.6% de las familias
existe en algun miembro de la familia exceso de trabajo, el cual se
distribuye un 41 % en el esposo/compafiero, un 15.4% en la madre de
las adolescentes y el 12.8% en la madre adolescente.Los resultados
mostraron que dentro de los factores que influyen en el abandono de
la lactancia materna, el 39.2 % ha lactado a su hijo con solo leche
materna durante 6 meses, el 55.4% ha incluido agua o alimentos
antes de los 6 meses de vida, y las razones por las cuales no
alimenta. a su hijo con solo leche materna el 9.5 % considera que
producen poca leche, el 12% porque el nifio se queda con hambre, y el
20.7 % otras causas (agua, preocupaciones, influencia de otras personas,
problemas clinicos). Dentro de los antecedentes obstétricos cabe resaltar
que el 73.5% asistieron a controles prenatales oscilando entre 5y 8 controles
durante el periodo de gestacion. El 84.2% de las madres adolescentes tienen
un hijo y la via del parto que predomina es el vaginal con un 54.4%, de los
cuales el 89.2% tuvieron sus hijos a término. Con respecto al numero de hijos
el 84.2 % tenian 1 hijo, el 14.6% tenian 2 hijos y el 1.3% tenian 3 hijos.En
relacion al tiempo destinado para la lactancia, el 94.3% tienen el tiempo
suficiente para lactar y el 84.3 % lo pueden hacer porque estan en el
hogar. Las madres adolescentes durante el proceso de la lactancia el
82.3% acaricia a su hijo, el 80.4% le habla, el 74% lo mira y el 15.2%
realiza otras actividades de las cuales el 31.8% ve television, y el 27.3%
juegan mientras lactan. Con respecto a las personas que recomiendan la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
nifio, el 84.3% lo hacen el meédico y la enfermera, el 63.3% un familiar,
el 22.8 % una amiga y el 19% una vecina. Concluyendo que se precisa
del asesoramiento y apoyo familiar y de las instituciones de salud para
que el amamantamiento sea una experiencia satisfactoria tanto para la
madre adolescente como para el hijo."
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[.1.2 Nacionales

Ovalles L. Se realiza un estudio en el 2022 en Republica Dominicana
con el objetivo Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia
Materna y sus Beneficios que tienen las Pacientes embarazadas que acuden
a la Consulta de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Docente Dr. Félix
Maria Goico Periodo. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal y prospectivo, donde se estudiaron 161 pacientes atendidas
en la consulta, dando como resultado: el mayor porcentaje de las
encuestadas tenian un nivel de conocimiento medio en un 47% en edades
entre 18-24 afios con 19%. Predomind el nivel socioecondomico bajo en un
84%, la ocupacion ama de casa en un 65 %, estado civil unién libre 76%,
provenientes de otros sectores 42%. El 57% de estas tenia experiencia
previa de lactancia, predominando una buena experiencia 50%, el numero de
hijos con mayor porcentaje de lactancia fue uno con un 30% por un tiempo de
1 afio en un 17%. El 22% recibié informacién mediante charla."

Cepeda Ramirez A. , realiza un estudio en el 2022 en Republica
Dominicana, Puerto Plata. Con el propésito de determinar la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva y factores asociados con el inicio y la
duracion de la lactancia materna en la consulta pediatrica del hospital
provincial Ricardo Limardo, se realizé, un estudio de tipo descriptivo y
transversal. Para el mismo se estudiaron 100 pacientes pediatricos
atendidos en la consulta, obteniendose los siguientes resultados: La
frecuencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en el
Hospital Provincial Ricardo Limardo es de 22%. La edad mas frecuente
de las madres que lactaron fue 20 afios. El nivel de escolaridad mas
frecuente de la madre fue la secundaria. La motivacion para el inicio de
la lactancia materna mas frecuente fue la decision propia. Lo que indica
que debe realizarse un mayor esfuerzo por parte del personal de salud
para motivar a las madres a lactar. La duracion de la lactancia materna
fue mas de 6 meses en la mayoria de los casos. La principal causa
para suspender la lactancia materna fue la baja produccién de leche o
hipogalactia ."?
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Lanzalot M., Olarte L. y Yanez P. realizan un estudio en el 2018 en
Republica Dominicana, con el objetivo de identificar las principales
barreras a esta practica y generar lecciones que guien acciones tanto
en el sector publico como privado. se basa en un analisis cuantitativo vy
cualitativo obtenido del levantamiento de 500 encuestas a madres con
hijos menores a tres afios, 24 encuestas a pediatras, 4 grupos focales y
entrevistas a actores clave. Los principales resultados indican que, si
bien las madres reconocen los beneficios de la lactancia, existe aun
poco conocimiento y limitado asesoramiento sobre cuales son las
practicas recomendadas. Es necesario incentivar mas en el inicio temprano
de la lactancia y durante las primeras horas de vida, lo cual se ve
negativamente afectado por las altas tasas de cesarea en el pais. El tema
estético es un factor con frecuencia citado por las madres al preguntarles
por las bajas tasas de lactancia en el pais, no obstante, no lo citan al referir
su caso personal. El acompafiamiento social y el apoyo de la pareja son
claves para ayudar a incentivar y mantener la lactancia .

[.2. Justificacion

Una lactancia materna oOptima tiene tal importancia que permitiria salvar
la vida de mas de 820 mil menores de 5 afios todos los arios."
La Sociedad Dominicana de Pediatria. afirma que la lactancia materna es
parte esencial de la nutricion en la etapa neonatal y primera infancia;
considerandose esta ,en su forma exclusiva, como la estrategia de mayor
eficacia en la supervivencia infantii mediante la prevencion de la
morbimortalidad del infante .®*

Los lactantes que no son amamantados de forma Optima segun las
recomendaciones de la OMS, se ven vulnerables y expuestos a padecer
enfermedades, infecciones y desnutricion, que resultan ser mortales y traer
complicaciones a largo plazo, cuando tan solo un 45 % de las defunciones
de infantes se asocia a la desnutricion. A pesar de esto, a nivel mundial, solo
el 44% de los hijos son amamantados exclusivamente en los primeros
seis meses, lo que esta muy por debajo de los objetivos globales de Salud
Mundial del 50% para 2025." Y tan solo en nuestro pais, Rep.Dom, solo el
47% de los infantes menores de 6 meses son amamantados
exclusivamente, segin datos de la ENHOGAR MICS 2014.” Y en su
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encuesta mas reciente en el 2021 incrementé a un 15% pero sigue siendo el
pais de menor tasa y avance de lactancia exclusiva.'®

En un estudio poblacional se reportd que las adolescentes tienen una
frecuencia de iniciacion de lactancia de solamente un 28%.° Presentando las
adolescentes menor probabilidad de iniciar y continuar la lactancia
comparadas con madres adultas.® Siendo el embarazo adolescente un
factor de riesgo de alta potencia, sobre todo cuando Ameérica Latina y el
Caribe tiene la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes del
mundo y se estima que casi el 18% de todos los nacimientos
corresponden a mujeres menores de 20 afios de edad."”

Ante tal escenario, hay una marcada y visible necesidad de invertir y poner
en manifiesto diferentes estrategias de promocién y de dar tanto apoyo como
proteccion en el acto de lactar a aquellas madres mas jovenes, en beneficio
tanto para la madre misma como para su hijo. Sin embargo, para que dicha
intervencion pueda lograrse con buenos resultados, es necesario que se
tome en cuenta aquellos factores determinantes que influyen, ya sea de
forma directa o indirecta, en la practica de la lactancia en esta poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS ha calificado que la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses en madres adolescentes es una tarea extremadamente dificil de
implementar. Denominandose entonces el embarazo adolescente como un
grupo social de alto riesgo. En un estudio poblacional a nivel internacional,
la mortalidad en hijos de madres adolescentes fue de 74,5% durante el
primer afio de vida, lo que resultd mas elevado que en el de una madre
adulta '®. En la Republica Dominicana por cada 1,000 nacidos vivos de
madres adolescentes mueren 22 nifios antes de cumplir los 28 dias de vida,
mientras que la mortalidad en el primer afio de vida es aun mayor, 28 por
cada 1,000 nacidos vivos. ' 20

Una lactancia materna optima tiene tal importancia que permitiria salvar
la vida de mas de 820 000 menores de 5 afios todos los afos. El
riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones aumenta en los
lactantes que solo reciben lactancia parcialmente materna o
exclusivamente artificial.

Lo que es un llamado de atencion cuando en la Republica Dominicana, hay
aproximadamente 2 milllones de adolescentes entre las edades de 10-19
que constituyen el 19,0% de la poblacion total del pais. Y cuya tasa actual
de fecundidad adolescente es de 97 nacimientos por cada 1000 mujeres de
entre 15 y 19 afios que sigue siendo la mas alta en la regién de ALC. Los
datos disponibles indican que el 22% de las mujeres entre 12 y 19 afios han
estado embarazadas, lo que es un 34% mas alto que el promedio de ALC. '8
La adolescencia es un periodo de crecimiento que se produce despues de la
nifiez y antes de la edad adulta, que va desde los 10 afios extendiendose
inclusive hasta los 21 afios como una adolescencia tardia .2' Este es un
periodo de turbulencias, de constantes cambios a nivel biopsicosocialmente,
generando conflictos emocionales y frustraciones, donde aun no se ha
logrado obtener cierto grado de madurez, se encuentra en proceso el
desarrollo de la personalidad y no obstante, se encuentra en progreso la
identidad sexual del adolescente, el cual es un factor predisponente a
presentar un inicio precoz de relaciones sexuales siendo un riesgo importante
de embarazo en dicha etapa de la vida, cuyo resultado es una madre
adolescente, llena de estres y desconocimiento, que no se encuentra
preparada cognitivamente para asumir esta responsabilidad, haciendola
vulnerable a diversos factores que influyen de manera negativa en llevar a
cabo la maternidad y lo que implica, sobre todo en nuestro tema de interes
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que es la lactancia. Por lo que la madre adolescente presenta unas
caracteristicas especiales ante su vulnerabilidad que demandan una
atencién fisica y psicolégica especifica durante el embarazo, parto y
puerperio para preservar su propia salud y la de su hijo.

Durante nuestra rotacion hospitalaria en el ciclo de pre-internado en la
consulta externa del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, uno de los
centros de mas demanda de atencion pediatrica a nivel nacional,
presenciamos en multiples ocasiones como muchas madres, principalmente
adolescentes con las caracteristicas anteriormente descritas , se abstuvieron,
resistieron o detuvieron el proceso de amamantar a sus hijos, como unica
fuente de alimentacion durante los primeros seis meses de vida, y el como
una cantidad sumamente reducida si lo hacia de manera religiosa. Esto,
aunado a la carencia de estadisticas confiables en nuestro pais sobre el
tema en cuestion, para poder llenar estas carencias e impulsar a lograr un
incremento de la practica de la lactancia en esta poblacion, sobre todo en su
forma exclusiva. Nos hemos visto en la posicion de plantearnos la siguiente
cuestionante: ;Cuales son los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida, en hijos de madres adolescentes?
que asisten a la consulta externa del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral
Junio - Diciembre 2023
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Ill. OBJETIVOS
[11.1. General

1.

Determinar los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad, en los hijos de madres adolescentes que asisten a

la consulta externa del hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral Junio - Diciembre

2023.

[11.2. Especificos:

1.

8.
9.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes
(Edad, procedencia, escolaridad, ocupacion, estado civil, promedio de
ingreso econdmico mensual, grupo socioeconomico )

Establecer los habitos toxicos de las madres adolescentes en estudio
Identificar las fuentes de apoyo de la adolescente tanto en el ambito familiar
como en el hospitalario frente al proceso de lactancia materna exclusiva
Determinar los medios de comunicacion por los cuales han recibido, las
madres adolescentes, informacién acerca del proceso de lactar
exclusivamente

Determinar  los tépicos de la informacion que ha sido emitida a la
adolescente en estudio a modo de orientacion con respecto a su periodo de
lactancia materna exclusiva

Establecer los antecedentes obstétricos de la adolescente en estudio
Determinar la experiencia previa de la madre adolescente en lactancia
materna exclusiva

Determinar la modalidad de lactancia que utiliza la adolescente en estudio
Establecer actividades realizadas en el momento de lactar

10. Identificar las situaciones que influyen negativamente en la adolescente en su

periodo de lactancia materna exclusiva

11. Identificar las practicas intrahospitalarias segun El control y evaluacion de

embarazos en riesgo (PRAMS) e iniciativas hospital amigo del nifio (IHAN).
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IV.MARCO TEORICO
V.1 Lactancia materna
IV.1.1. Historia
Las ventajas y beneficios de la lactancia materna exclusiva se han documentado
al pasar de los siglos. Algunos descubrimientos recientes sobre este tema en
relacion con las tendencias mundiales actuales en términos de lactancia materno
han causado otro interés en esta antigua practica (Gandarias, 1996). A lo largo de
los afios por todo el continente europeo, en tumbas en nifios, se han descubierto
distintos recipientes con una embocadura o boquilla, datadas hasta el afios 2000
AC?2
Se habla de personajes que amamantaban a los hijos de madres, usalmentente de
alta sociedad,que se negaban a lactar por las molestias que esto generaba, pero
sobre todo por el desgaste que causaba en sus senos influyendo en sus figuras,
estas eran conocidas como nodrizas, llevando con el tiempo a que este se
considerada un trabajo honorable y que fuera remunerado, llegando al punto que el
codigo de Hammurabi regulaba a estas nodrizas que lactaban por dinero.?
A lo largo del tiempo se ha destacado como las distintas sociedades han mirado el
acto de lactancia como una practica de suma importancia, antiguas ciudades como
Esparta, donde la esposa estaba en la obligacion de amamantar el hijo, ya que
solos hijos amamantados tenian el derecho a heredar el trono. La ciudad de
Babilonia donde existian leyes donde se obligaba a amamantar hasta la edad de
los tres afios. En Egipto la lactancia era una practica tan honorable que las
nodrizas encargadas eran seleccionadas por el mismo emperador y disfrutaban de
grandes privilegios, asi mismo estas cargaban una gran responsabilidad ya que las
leyen controlaban cada uno de los aspectos de las vidas de las nodrizas, como su
comportamiento, higiene, vestimenta y cuidados personales. %%
Sorano de Efeso, considerado padre de la ginecologia y obstetricia, escribid su
obra “ Sobre las enfermedades de las mujeres”, donde aseguraba que el destete
deberia realizarse entre los dos a tres afios y que este junto con la denticion son
los capitulos mas importantes en la vida del nifio. Aqui también se manifiestan las
nodrizas, explicando a detalle las condiciones para una mejor eleccion, su
alimentacién, estilo de vida y correcta forma de lactar. Igualmente describe
practicas relacionadas con el cuidado infantil. 2223
Con el paso de los siglos, desde la era cristiana en donde se fomento aun mas el
cuidado de los nifios, se incrementd de manera significativa la lactancia materna;
los romanos fueron documentando aquellas enfermedades que se transmitian a
través de la lactancia sobre todo al momento del encuentro intercultural en el
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descubrimiento de ameérica, donde importaron la sifilis y exportaron la gonorrea a
Europa. La aparicidon de estas enfermedades y su contagio en nifios generaron que
hubiese una mayor inclinacion en que fuesen las propias madres quienes lactaran,
no las nodrizas y tener un mayor cuidado, asi como tambien se vio un mayor
desarrollo de vinculo afectivo de las nodrizas con el lactante en frente de la madre,
por lo que se incentivo mas aun el que fuese la propia madre que lactase,
generando una nueva evolucion en la historia donde la madre que lacta desarrolla
una unién madre e hijo por medio de la alimentacion que esta le provee. %

Ya con la aparicion de la leche artificial y el virus de la Inmunodeficiencia Humana
con la segunda guerra mundial inicia la desaparicion de las nodrizas, disminuye
aun mas la desnutricion, sustituida entonces por la malnutricion, y disminuye la
mortalidad infantil entrando la edad moderna.??

A través de los afios en la historia la lactancia ha enfrentado diferentes
modificaciones evolutivas. Sin embargo, en pleno siglo XXI esta sigue siendo
vigente, en cuanto a su uso y concepcion, siendo la mejor opcion para todo tipo de
lactante con beneficios a nivel biopsicosocial, no siendo solo un medio de
alimentacion, sino también un medio de union dentro de la misma raza, por lo que
este contacto de forma prolongada se vuelve esencial a nivel nutricional e
integral.?

IV.1.2.Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como
optima forma de alimentacion de recién nacidos, ofreciéndoles los nutrientes que
necesitan para el equilibrio adecuado, asi como ofreciéndoles proteccion contra
enfermedades.?

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que comienza
desde el nacimiento, esta consiste en que el recién nacido solo consuma la leche
materna, ningun otro alimento liquido o solido, hasta minimos los 6 meses de
edad.®

IV.1.3.Epidemiologia

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud del 2010 a 2018 a 57
paises de medianos a bajos ingresos, con el proposito de tener una estadistica
global de la prevalencia en la lactancia materna, llegando a la conclusion de que la
prevalencia global ponderada de la lactancia materna fue de 51.9 por ciento para
el inicio temprano de la lactancia,del 47.7 por ciento para lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses, del 32.0 por ciento para la lactancia materna
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exclusiva entre 4 y 5 meses, del 83.1por ciento para continuacion de la lactancia
hasta el afio, 46.6 por ciento para continuacion de la lactancia materna hasta los 2
afios, el 14.9 por ciento para la introduccion de alimentos solidos, semisdlidos o
blandos antes de los 6 meses y el 63.1 por ciento para la introduccion de alimentos
solidos, semisdlidos o blandos entre los 6 y 8 meses.?

En cuanto a la Republica Dominicana, El Fondo De las Nacio nes Unidas para la
Infancia ( UNICEF) realizé un estudio en el afio 2020, en cual concluyd que sélo el
4.7 % de los infantes dominicanos menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclu siva.?’

IV.1.4. Clasificacion
La lactancia se puede clasificar en cuatro grupos generales, tomando en cuenta
como el modo en que se realiza:

e Lactancia materna exclusiva (LME): Es aquella que como indica su nombre,
se trata de alimentar al lactante unicamente con leche materna. Esta es la
alimentacion recomendada por la OMS para los lactantes hasta los 6 meses
de edad. Esta se realiza cada vez que el infante lo demande, y no se utilizan
biberones, chupetes o tetinas.?

e Lactancia predominante: Esta hace referencia a la combinacién de la leche
materna con pequefias dosis de férmula, también los lactantes pueden ingerir
minimas dosis de jugos, agua y otros tipos de soluciones de rehidratacion
oral. Usualmente se puede ver en infantes que tengan alguna condicién como
la desnutricion y requieran una ayuda extra en su nutricion.?

e |actancia complementaria: Aqui ademas de la leche materna se incluyen
alimentos semisolidos, como papillas. Se utilizan alimentos con altos niveles
nutricionales, que sean faciles de masticar y digerir para el infante. Tanto la
OMS y UNICEF exhortan que esta dieta se inicie entre 6 a 8 meses de edad
y de manera progresiva para que el nifio se habitle correctamente, se
recomienda que la frecuencia inicial sea al menos tres veces al dia, luego de
9 a 24 meses de edad se puede elevar a cuatro veces al dia.?®

e lLactancia parcial: Es aquella en la cual un recien nacido no se alimenta
exclusivamente de leche materna, sino que también suele ingerir féormula.
Durante este tipo de alimentacion es importante darle seguimiento al peso y
talla del lactante, ya que estos pueden estancarse en su desarrollo fisico. En
este caso lo mejor seria iniciar lactancia materna exclusiva y prolongarla el
tiempo que sea necesario.?®
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IV.1.5 Fisiologia

La produccion de leche materna en la mujer gravida consiste principalmente en en
tres fases conocidas como lactogénesis, que a su vez estan mediadas por distintas
hormonas:

Lactogénesis | o Iniciacién secretora: Consiste en la produccion de una pequefia
cantidad de leche durante el embarazo, inicia a partir del 5to al 6to mes de
embarazo. Mediada por las hormonas gonadotropina corionica (HCG) y la prolactina
(PRL), las cuales se encargan del crecimiento y diferenciacion de la mama al inicio
del embarazo. Para el inicio de la produccion de leche se requiere también el efecto
de la insulina y el cortisol, asi como la progesterona que regula negativamente la
produccion de la leche. #

durante la ultima etapa de gestacion se producen cambios hormonales que prepara
las mamas para la lactancia, ocurre un importante descenso de progesterona,
estrogeno y lactogeno placentario tras el alumbramiento, junto a esto, la secrecion
de prolactina, hidrocortisona e insulina son los pasos mas importantes para el inicio
de la lactancia #°

Lactogeénesis Il o subida de leche: Inicia entre las primeras 24 a 48 horas postparto
llegando a su punto maximo a las 48-72 horas postparto, y ocurre por el descenso
brusco de la progesterona y lactdgeno placentario después del parto. Esta fase
requiere el aumento del flujo sanguineo y de oxigeno, asi como el consumo de
glucosa. El principal mediados de esta en la prolactina (PRL) cuya principal funcion
en la produccion de leche, la misma se ve intervenida por diversas hormonas como
estrogenos, progesterona, glucocorticoides, insulina, oxitocina, hormonas tiroides y
paratiroides. Las catecolaminas estan encargadas de controlar el factor inhibidor de
prolactina (PIF). La produccion de leche por la prolactina esta normalmente regulada
por la succion del recién nacido, ya que esta estimula la sintesis y secrecion de
esta. Durante la noche es donde hay mayor produccion de prolactina. L a hormona
encargada de la salida de la leche al exterior es la oxitocina y es estimulada por el
tacto, olfato y vista del recién nacido.?

Lactogénesis Ill, Galactopoyesis o estabilizacion de la leche: La estimulacién del
pezon posparto en el eje principal para produccion de prolactina, mientras mayor y
mas precoz sea la estimulacion inicial, mayor sera el numero de receptores de
prolactina y mas eficaz la lactancia. La prolactina aumenta después de la toma,
produciendo leche para las siguientes, esto se conoce como secrecion pulsatil. Bajo
la influencia de la succion se libera oxitocina, lo que lleva a la eyeccién de la leche
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que se encuentra en los alvéolos hasta el exterior. Igualmente la oxitocina posee
una accion relajante y sedante, ademas favorece el vinculo entre madre y recién
nacido. %

De manera local la regulacion de la produccion de leche es dada por el aumento de
la presion intraalveolar y el factor inhibidor de la lactogénesis. Si la leche no es
removida de las mamas conlleva al aumento de presion y disminuye el flujo
sanguineo, llevando al compromiso de la llegada de hormonas y provocando la
probable oclusion de la glandula, en este caso entra el factor inhibidor de la
lactogenesis, que es una proteina que actua a nivel celular disminuyendo la
produccién de leche y la sensibilidad a la prolactina.?®

IV.1.6. Caracteristicas de la leche materna

La leche materna es el alimento primordial para los recién nacidos y lactantes, esta
posee caracteristicas nutricionales que ayudan al correcto crecimiento del nifio y a
prevenir la morbi-mortalidad infantil, principalmente por enfermedades diarreicas,
cada uno de los distintos tipos de leches producidos por la madre de adapta a la
necesidades del lactante en el tiempo, permitiendo que el nifio pueda digerir
adecuadamente cada uno de los componentes de la misma, ayudado el desarrollo
de su sistema inmunoldgico. *

IV.1.6.1 Composicién de la leche humana *'

e Agua: mantiene la hidratacion del recien nacido

e Lipidos: Ayudan a las necesidades energéeticas y grasas esenciales para el
desarrollo del cerebro y la vista

e |actosa: Principal carbohidrato de la leche, proporciona energia no

e Oligosacaridos: Tiene funcion probioticos alentando el crecimiento de
bacterias beneficiosas.

e Enzimas: Ayudan a la digestion y brindan apoyo al desarrollo del sistema
inmunologico

e Probidticos: Contienen bacterias que contribuyen a la formacion de la
microbiana infantil

e (Células madres y progenitoras: Estas son transferidas de la madre al recién
nacido y se convierten en ceélulas funcionales en varios Organos
fundamentales.

e |Inmunoglobulinas y otras celulas inmunoldgicas: Funcion de proteccion
contra infecciones y enfermedades

e Hormonas y factores de crecimiento: Que ayudan al desarrollo y crecimiento
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cantidad de grasa va aumentando a medida que sale la leche,
concentrando al final de la toma, terminado en la completa saciedad del
lactante. Por esta razon se recomienda vaciar la primera mama antes de
ofrecer la segunda sin limitar el tiempo de toma. Es probable que durante el
primer mes de vida un pecho sea suficiente para saciar el recién nacido."

IV.7.Ventajas y Beneficios '
La lactancia materna provee beneficios y ventajas al lactante y a la madre, asi
como para ambos en comun.
Dentro de las ventajas y beneficios que proporciona al lactante se encuentran los
siguientes:

e Estimula la liberacion de la hormona de crecimiento y optimiza el
desarrollo del sistema inmune, asi como también a nivel fisioldgico y
cerebral. Lo cual es garantizado cuando se atribuye una lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. %

e La lactancia materna en su forma exclusiva, reduce la mortalidad infantil
ofreciendo beneficios a la salud toda la vida, segun la OMS. *

e Proteccién ante enfermedades importantes como Diarrea, las infecciones
respiratorias, la cual incluye catarros, bronquiolitis, bronquitis, neumonia,
ofitis, etc. La leche materna tambien crea un tapiz protector ante patogenos
a nivel intestinal del lactante."

e Retrasa o0 disminuye la posibilidad de aparicion de alteraciones
inmunoldgicas, tales como la leucemia, enfermedades cronicas intestinales, y
alergias, tipo asma o dermatitis atopica.

e Prevencién de enfermedades que se desarrollan en la adultez tales como
Diabetes, hipercolesterolemia, patologias a nivel de las coronarias y cancer.’

e Se encuentra estrechamente relacionado con la inteligencia cognitiva vy
emocional. Ya que al amamantar el lactante adquiere seguridad afectiva lo
cual repercute de manera directa en su autoestima y empatia ante las
demas personas en un futuro.’

e Disminuye el riesgo de padecer de sobrepeso y obesidad, de muerte
subita, de enfermedades celiacas y efectos nocivos de los contaminantes del
medio ambiente. '

e Se eliminan los excedentes de bilirrubina a través de las heces, al disminuir la
absorcion de la misma y los problemas de ictericia.*®

e La leche materna se encuentra en todo momento en perfectas condiciones
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higiénicas, al ya estar preparada y a su correcta temperatura.’

e En caso de ser un lactante que nace prematuro o con alguna afectacién
como sindrome de Down, malformaciones, fenilcetonuria,etc. Pues lo ideal
seria y de mayor importancia, proveer la lactancia materna para sacar todo el
provecho posible de los beneficios y ventajas anteriormente mencionados.’

Dentro de las ventajas y beneficios que proporciona a la madre se encuentran los
siguientes:

e Ayuda en la recuperacion posparto. Ya que disminuye la perdida de sangre
generando igualmente la mejora de una posible anemia y retrasa la fertilidad
todo debido al estimulo hormonal de liberacion de oxitocina que se genera al
amamantar de forma éptima, segun las entidades OMS, UNICEF. '

e Se reduce el riesgo de sufrir depresion post parto, por la misma oxitocina
(hormona encargada de la satisfaccion emocional) que se libera en la
lactancia al crearse esa conexion y apego entre la madre e hijo a través del
amamantamiento. *3

e [avorece la recuperacion del peso y la silueta, perdiendo de 400 a 500
calorias al dia. '

e Reduce las necesidades de utilizar insulina en aquellas madres diabéticas
y en aquellas que han desarrollado diabetes gestacional pues les regula
antes el metabolismo.’

e Disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. '

e Reduce el riesgo de padecer cancer de mama premenopausico, cancer
de ovario y fracturas de caderas y espinales por osteoporosis en la
postmenopausia.’

Dentro de los beneficios y ventajas que proporciona en ambos se encuentran los
siguientes:

e El acto de amamantar crea un estrecho vinculo afectivo materno filial, lo cual
genera en el lactante consuelo, carifio, compafiia, seguridad, y ayuda a la
madre en cuanto a su desarrollo personal.

e Se libera prolactina (hormona encargada de la produccién de la leche y
da sensacion de calma y relajacion) le permite a la madre y al lactante dormir
mejor. *

e Implica un ahorro econdémico familiar, al no tener que pagar por leche
artificial y accesorios como biberones, asi como también la disminucién en
el consumo de consultas médicas, ingresos hospitalarios y medicamentos
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que se han podido demostrar en los infantes alimentados con leche
materna segun lo recomendado por las altas entes médicas. '

Contribuye al cuidado del planeta al ser un alimento sostenible que no deja
residuos.’

IV.1.8. Recomendaciones para tener una lactancia materna exitosa:
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Debe ser un acto que genere gratificacion y la madre tenga el deseo de
llevarlo a cabo. '

El lactante nace con la facultad y competencia de buscar el pecho,
reconocerlo y acercarse a él.’

Es importante el contacto precoz, que inmediatamente al nacimiento se
coloque al lactante sobre el pecho de su madre, lo que favorece el vinculo
y la lactancia, al menos ala primera hora. Dicho contacto piel con piel, y
esperar que el lactante, sin forzarlo, manifieste signos de interés por el
pecho contribuye a establecer en el infante el reflejo de succion y en la
madre facilita las contracciones uterinas que por ende disminuye la
intensidad en la que se da la hemorragia post parto . De igual manera
pueden posponerse sin ningun inconveniente las demas rutinas hospitalarias
segun evidencia clinica.

Al lactante succionar, estimular el pezon y vaciar el pecho provoca que el
pecho fabrigue mas leche. Lo que se traduce a: cuanto mas se dé el pecho
al infante mas leche producira. Esto se debe a que la lactancia materna se
rige por hormonal (expulsion de la placenta, oxitocina, prolactina). Si se
coloca al pecho en pocas ocasiones y se dan falsas ayudas de sueros y
leches artificiales, se producira menos leche.’

Permanecer en alojamiento conjunto la madre y el lactante desde el
nacimiento hasta el mayor tiempo posible, ya que se ha evidenciado que
la madre puede lograr dormir mejor y se siente con mas capacidad de
poder cuidar a su criatura al tenerlo con ella las 24 horas del dia,
permitiéndole reconocer las demandas y distinguir su llanto.

Se debe amamantar por lo menos 8 veces al dia para asi poder tener una
buena produccion de leche, por lo que si al nacer el lactante prefiere dormir
antes que mamar es importante que se mantenga cerca de la madre en
contacto piel con piel, para que asi pueda estimular su disposicion a
mamar. '

Alimentar el lactante a demanda, cuando este lo pida y el tiempo que
quiera. El mismo lactante ira marcando su ritmo de tomas, marcara las
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cantidades e intervalo de las mismas. Si se limita y se le impone horarios
puede ocasionar que el lactante pase hambre, que no se sacie, genera
colicos y un escaso aumento de peso. '

Hasta que la lactancia no se haya establecido de manera adecuada, no es
recomendable el utilizar chupetes en las primeras semanas. El uso
prolongado del chupete se ha relacionado con maloclusion dental,
problemas de erupcion dentaria, fonacion y mayor predisposicion a
padecer durante la infancia de otitis media, ya que repercute sobre el
sistema de drenaje del oido medio. '

La utilizacién del biberon y/o chupete interfiere con el aprendizaje del
lactante en la succion del pecho materno. Debido a que si se acostumbra
a la tetina le cuesta mas adaptarse al pecho, le da menos hambre y
mama menos, provocando una falta de estimulo en la madre que por ende
llevara a una poca produccion de leche. '

Los lactantes alimentados con leche materna, al pecho, no necesitan de
ningdn otro alimento, no necesitan agua, zumo, sueros, infusiones, ni leches
artificiales. Si por alguna razén meédica es necesario algun liquido
suplementario en ese caso lo mejor seria darselo en un vaso, cuchara,
jeringa o cuentagotas en vez de utilizar un biberén.’

Es sumamente importante el papel de la parejay la familia para tener éxito
en la lactancia. Primordialmente la pareja como fuente de apoyo, todo fluye
mejor si esta participa en todo el proceso del embarazo, asistiendo al parto,
cuidando de la madre, compartiendo de los cuidados que requiera y
necesite su hijo o hija, asi como si llora sin necesitar de comer, es el padre
la figura mas adecuada para contenerle para asi también establecer su
vinculo afectivo. Al igual que es necesario que el padre mantenga las
visitas a una distancia prudente para que se pueda lograr preservar la
intimidad del nucleo familiar durante las primeras semanas.’

La lactancia materna, dar de mamar, no significa que debes prescindir de
las relaciones familiares y actividades sociales, ya que nuevamente esta
siendo una imagen socialmente aceptable y es reconocida de forma positiva.
Para poder mantener la lactancia a demanda y volverlo compatible con
las actividades sociales sera necesario amamantar en publico, lo que es un
derecho que posee la madre y su hijo, por lo que no debe cohibirse e incluso
si le llega a apenar pues hay maneras de hacerlo discretamente.’

El Sistema de Evaluacion del Riesgo en el Embarazo (cuyas siglas en ingles
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son PRAMS) es un proyecto de investigacion comun entre el New Jersey
Department of Health and Senior Services, el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), y el Center for Public Interest Polling (CPIP). La

La informacién de PRAMS es usada para ayudar a planificar mejor programa
de salud para las madres e infantes de New Jersey--tal como mejorar el
acceso al cuidado prenatal de alta calidad, reduccién de fumar durante el
embarazo, y promover la lactancia materna.*

Con este protocolo se recopila datos poblacionales especificos de cada
estado sobre las actitudes y experiencias maternas antes, durante y después
del embarazo entre mujeres con un nacido vivo reciente.En este se analizan
nueve preguntas que evaluan las practicas de maternidad que apoyan la
lactancia materna (alineadas con La Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la lactancia, en sus siglas IHAN,); ocho
corresponden a los Diez Pasos y uno evalua la distribucion de paquetes de
regalo hospitalarios que contienen férmula.°

Las practicas de atencion de maternidad que una madre experimenta durante
su estadia en el hospital durante el parto pueden influir en si decide iniciar la
lactancia materna y durante cuanto tiempo continua amamantando. Los Diez
Pasos y la eliminaciéon de los paquetes de regalo que contienen férmula son
elementos de la atencion de maternidad basada en evidencia que se asocian
con una mayor duracion de la lactancia materna exclusiva. *°

Hay cinco practicas significativamente asociadas con cualquiera de los
resultados de la lactancia materna (amamantar en la primera hora despues
del parto, alimentar al bebé sélo con leche materna en el hospital, estimulo
del personal del hospital para amamantar al bebé cuando lo demandara, no
usar chupete en el hospital y no recibir un paquete de regalo del hospital que
contenga formula), habiendo una relaciéon dosis-respuesta significativa entre
el numero de practicas experimentadas y la lactancia materna exclusiva o
cualquiera durante 24 semanas y 28 semanas.*
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> Infeccién por el virus de la leucemia humana HTLV | y Il en el lactante:

Retrovirus asociado a enfermedades degenerativas e inmunoldgicas cuya
transmision se da principalmente a través de la lactancia materna, sobre todo
las que perduran por mas de 12 meses.* °

“En el caso de aquellos paises en via de desarrollo o subdesarrollados en los
que no sea posible asegurar la nutricién con férmulas o leche artificial se
pone en la mesa el riesgo/beneficio para asi evitar la muerte por
desnutricion y en ese caso implementar una lactancia materna exclusiva los
primeros 6 meses y complementaria hasta los 12 meses”. 34 8

[I- Contraindicaciones relativas de la lactancia materna 345

Con frecuencia, por cierto grado de desconocimiento o miedo, muchas madres

suelen suspender la lactancia por razones no justificadas cientificamente, por lo

que es importante destacar que las siguientes condiciones no contraindican de

forma absoluta la lactancia materna: ®

Infeccion materna por virus de la Hepatitis B (VHB): El lactante debe recibir
vacunacioén e inmunoglobulina al nacimiento.®

Infeccion materna por virus de la Hepatitis C (VHC): A pesar de haberse
aislado en la leche materna, independientemente de su carga viral
materna, no se ha contemplado esta enfermedad como una
contraindicacion para la lactancia. De hecho no se han detectado casos de
transmision de VHC por medio de la leche y tampoco el amamantamiento
aumenta la incidencia de transmision vertical.®

Infeccion materna por citomegalovirus (CMV ). En la mayor parte de los
casos el contagio se ha de producir al momento del parto y no durante el
amamantamiento. Ademas de que la madre cuenta con anticuerpos frente
al CMV, por lo que los beneficios de la lactancia superan los riesgos. Asi
como también la pasteurizacion y congelamiento de la leche materna
reduce considerablemente el riesgo de transmision. °

Tuberculosis activa en la madre: Se debe aplicar tratamiento antituberculoso
inmediatamente en la madre bacilifera y tratar al lactante con isoniacida
durante 6 meses y Bacilo de Calmette - Guerin (BCG) como método
profilactico. °

Infeccion materna por Sars-Cov-2:Aunque han sido detectadas particulas de
ARN de este virus en un 10% de las muestras de leche analizadas, este
no se ha detectado como tal de forma viable ni transmisible en la leche
materna y de igual manera no se han documentado casos de infeccion a
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través de la leche materna al lactante, como ocurre con otros virus como el
de la hepatitis C o la rubeola. La Academia Estadounidense de Pediatria
manifiesta su apoyo en la lactancia materna como la mejor opcion de
alimentacion para recién nacidos, incluso para las madres afectadas por
CoViD -19. De manera que los sintomas iniciales, son los de un resfriado
comun, es dificil e ineficaz aislar a tiempo a una madre con sintomas de
resfriado del lactante. Teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia
materna y el papel insignificante de la leche materna en la transmisién
de otros virus respiratorios, las madres pueden continuar amamantando. %
Fiebre materna, a menos que la etiologia sea proveniente de una de las
contraindicaciones. °

Herpes tipo 1 vy sifilis: En dichos casos lo mejor es esperar hasta que las
lesiones de la enfermedad ,en pecho y pezones,estén totalmente curadas
para la lactancia materna.*

Varicela: En el caso de que la madre se haya contagiado desde 5 dias
antes del parto hasta unas 48 horas luego, se debe aislar al lactante hasta
que la enfermedad haya remitido. Una vez hayan cicatrizado todas las
vesiculas de la zona del pecho y los pezones ya es posible dar el pecho.?

Quimioterapia, farmacos radioactivos, farmacos: Mientras dure el tratamiento
de aquellos farmacos que son de continuo uso y se excretan en la leche se
ha de contraindicar la lactancia, De ser puntual se puede desechar la
leche durante las horas que se metaboliza el farmaco y posteriormente
amamantar al lactante.®

Drogas :El consumo de anfetaminas, cocaina, LSD y depresores del
sistema nervioso han demostrado un efecto nocivo en los lactantes
amamantados, sin embargo esta la metadona, la cual todo lo contrario de
presentar algun riesgo, mas bien favorece la buena evolucién del
sindrome de abstinencia del lactante.®

Tabaquismo materno: No es contraindicacion, sin embargo se orienta a los
padres para que fumen fuera de la casa alejados del lactante, se les
anima a que abandonen el habito y en todo caso el lactante se ve mas
protegido al ser amamantado. °

Ingesta de alcohol: Se le aconseja a la madre el no ingerir alcohol debido a
que se concentra en la leche materna, puede inhibir la lactancia, ser
perjudicial en el desarrollo cerebral del recién nacido. Sin embargo el
ingerir de forma ocasional alguna bebida alcohodlica de bajo grado, como el
vino o la cerveza, es posible con precaucion y orientando a la madre para
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que no amamante al lactante alas 2 horas siguientes de la ingesta. ®

e Mastitis: Todo lo contrario de ser una contraindicacion en la madre, el
amamantar es mas bien el tratamiento mas eficaz, al vaciar el
pecho .Mientras mas amamante mas favorece el pecho.®

e Fenilcetonuria: Se ha recomendado una lactancia mixta con una leche exenta
de fenilalanina, el cual aparece en una pequefia cantidad en la leche
materna, al igual que si hay alguna otra enfermedad del metabolismo de los
aminoacidos de metionina, leucina, isoleucina y tirosina que se encuentra
en pequefias cantidades en la leche materna.®

e |ctericia Neonatal: No justifica la suspension de Ila lactancia materna,
puede ser tratada y mantener la lactancia y en caso de ser ingresado el
lactante, para tratar con fototerapia, se procura que sea con su madre para
mantener la lactancia a demanda frecuente y reducir el riesgo de
abandono.®

IV.1.10. Técnicas de la lactancia materna

A primera instancia es preferible y mas comodo para la madre amamantar
sentada en la cama, una silla comoda o una mecedora, apoyando la espalda
y el codo en almohadas y colocando alguna otra mas en el regazo, para que le
sea posible sostener al nifio. Tambien puede colocar los pies sobre un banco para
asi poder elevar las rodillas.*
Para iniciar con las tomas, lo primero que debe hacer la madre es comprimir con
suavidad la mejilla del lactante contra el pezon, lo que permite al nifio buscar y
fijarse al pecho. La boca del nifio debe abarcar la mayor parte posible de
la areola, para que asi los galactéforos que se encuentran debajo de esta se
expresen mejor mediante la succion y asi reducir los dafios en el pezon. Las
grietas que se generan en el pezon generalmente se deben a una mala técnica en
la lactancia, debido a que la forma en que el nifio se agarra al pezdn no esla
adecuada. Este agarre puede mejorarse cuando la madre comprime el pecho
con dos dedos, el indice y el pulgar, al ofrecerle al nifio el pezdn. Dicho pezon
debe mantenerse centrado en la boca del nifio, encima de la lengua con la
punta de la nariz del lactante tocando el pecho.®
El nifio va cambiando y alternando periodos de succion que van desde vigorosa y
rapida a momentos de relajacion donde va disminuyendo o deteniendo los
esfuerzos de succion. Por lo que es importante no estimular durante los
periodos de succion activa y que por el contrario debe ser estimulado durante
el periodo de relajacion, ya sea hablandole, presionando suavemente sus
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Almacenamiento

> Se pueden utilizar envases de boca ancha de uso alimentario, facil de limpiar
y de cerrar con tamafio adecuado; ademas del uso de biberones y bolsas
especificas.’

> Para limpiar dichos recipientes se hace el lavado normal y se seca. Se
esteriliza una vez al dia o se lava en un lavavajillas. ’

> Se puede mezclar la leche que ha sido extraida en su mismo envase y se
ha de conservar en el refrigerador. Probablemente la leche podria tomar un
aspecto de “leche cortada” por lo que se debe agitar antes de darle uso.’

> Antes de congelar la leche extraida debe enfriarse en la nevera, guardandola
en pequefas cantidades de 60-120 cc, para asi descongelar lo que el
nifio vaya a tomar.’

> Etiquetar los envases con la fecha en que se ha extraido la leche para usar
siempre la mas antigua y no se eche a perder. '

Descongelacién y utilizacién de leche congelada '

> Se recomienda descongelar despacio en la nevera, siempre que esté dentro
de las posibilidades. Luego de haber sido descongelada puede preservarse
en la nevera hasta 24 horas, de no haberse utilizado entonces debe tirarse."

> Se puede calentar la leche en un recipiente con agua caliente pero no al
fuego, hasta que esta logre estar tibia por lo menos hasta unos 36°C. De
igual manera si se calienta y no se utiliza debe tirarse. La leche no debe
hervirse y ni calentarse en microondas.’

> Si se necesita la leche urgente, esta se puede descongelar entrando el
envase que la contiene en uno de agua fria, luego en uno de agua tibia y
finalmente en uno de agua caliente hasta llevarlo a la temperatura
adecuada.’

> Se debe agitar la leche antes de comprobar la temperatura. '

> Si se descongela en la nevera se puede mantener a temperatura
ambiente 4 horas '

> Se debe tirar la leche que sobra de la toma.’

> Si llegara a ser necesario se puede mezclar la leche materna fresca
congelada vy la leche artificial.’

> Es recomendable dar la leche que ha sido extraida con una cuchara,
jeringa o un vasito antes que el biberon, para asi no confundir al lactante
en la técnica de succion. '
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IV.1.13. Lactancia materna, sexualidad y anticoncepcion '

Ha sido recomendable evitar el coito durante el primer mes pos parto, para que
asi el periné logre recuperarse. Aun asi, la lactancia materna podria resultar
bastante placentera por la liberacion de oxitocina que surge al amamantar, la cual es
responsable de la salida de leche, hormona conocida como la “hormona del
amor”. Sin embargo, por las nuevas responsabilidades que asumir, la falta de
apetito sexual y la inseguridad en el proceso de recuperar la imagen corporal
puede causar un cambio en los habitos sexuales. '

En los primeros 56 dias luego del parto es posible que se den pérdidas de sangre,
llamado loquios, lo cual es normal y no se considera como menstruacion. Mientras
se amamanta disminuye la fertilidad pero a partir de los 3 meses pueden comenzar
a surgir menstruaciones irregulares, incluso sin haberse dado la ovulacion por lo que
surge la posibilidad de un nuevo embarazo."

Metodos anticonceptivos permitidos en la lactancia:

e Método de Barrera: Preservativo, diafragma (con o sin espermicida)’

e DIU'

e Metodo Natural: Metodo de amenorrea en la lactancia (MELA) Para un
resultado eficaz del mismo se debe implementar una lactancia materna
exclusiva por ende un lactante menor de 6 meses, varias tomas nocturnas y
ausencia de menstruacion).’

e Métodos hormonales: Anticonceptivo oral, inyectable, implante subcutaneo. '

e Métodos definitivos: Vasectomia (hombre), Ligadura de trompas y Essure
(Muijer).

Metodos No seguros

e Coito interrumpido '

e Lavado vaginal '

e Coito con la menstruacion '

e Lactancia materna fuera de las condiciones del método MELA'
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V-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

socioeconémico

los individuos

e Medio-alto

Variable Concepto Indicador Escala
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad de la madre | Tiempo desde el o 124 Numeérico
nacimiento de la e 15-17
madre hasta la e 18-20
ejecucion de la
investigacion en
anos
Edad del lactante | Tiempo desde el e 0-1mes Numérico
nacimiento del e 2-3 meses
lactante hasta la e 4.5 meses
ejecucion de la e 6 meses
investigacion en
meses
Procedencia Lugar de donde e Provincias Nominal
nace o procede el
individuo
Ocupacion Trabajo que e Empleada Nominal
desempeiia una e Independiente
persona e Ama de casa
e Estudiante
Estado civil Relacion enla que | e Soltera Nominal
se encuentra el e Casada
individuo con el e Unidn libre
sexo opuesto
Promedio de Conjunto de e Salario minimo | Nominal
ingresos ingresos netos e Salario
mensuales comprendidos en superior al
una familia de minimo
manera mensual e Salario inferior
al minimo
e Depende
economicame
nte de los
padres
e Depende
economicame
nte de su
familia
Grupo Categorizacion de | e Alto Ordinal
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tomando en e Medio-bajo
cuenta su e Bajo
situacion e Muy Bajo
economica y
social individual o
familiar
Habitos toxicos Consumo de e Fuma Nominal
sustancias e Sustancias
dafiinas para el ilicitas
cuerpo e (Cafe
e Alcohol
e Ninguna
Fuente de apoyo | Personas que e Madre Nominal
en ambito familiar ayudan o sirven e Suegra
de sostén a la e Esposo/
madre en el compafiero
momento del e Padre
amamantamiento | °* Hermana
dentro de su * Otro. 0
o e No recibi
familia apoyo
Fuente de apoyo Personas que e Meédico Nominal
en el ambito ayudan o sirven e Enfermera
hopitalario de sostén a la e Medicoy
madre en el enfermera
momento del e No recibi
amamantamiento apoyo
durante su estadia
en el hospital
Medios de Medios de difusion e Television Nominal
comunicacion por los cuales la e Radio
madre e Teléfono
adolescente ha e |Internet
adquirido (Redes
informacion sobre sociales)
la lactancia e Charlas
materna y informativas
exclusiva e Brochure,
pancartas,
boletines o
letreros
e Ninguno
e Todos
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Educacion
recibida

Temas tratados
u/o abarcados en
la adolecente en
estudio sobre el
periodo de
lactancia materna
exclusiva

Qué es la
lactancia
materna
exclusiva, su
importancia,
ventajas y
beneficios
Las técnicas
que se
utilizan para
amamantar
Coémo
estimular la
produccion
de leche
durante este
periodo
Disponibilida
dyacceso a
bancos de
leche y como
crear el suyo
en caso de
necesitarlo.
Consecuenci
as de
introducir
alimentos
que no son la
leche
materna
durante este
periodo
Todas las
anteriores
Ninguno

Nominal

Antecedentes obstétricos

Total de Hijos

cantidad de hijos
vivos al momento
del estudios

Uno
Mas de uno

Nominal

Via de nacimiento
del lactante

Forma o Via por la
cual dio a luz al
lactante

Vaginal
Cesaria

Nominal

Controles
prenatales

Cantidad de citas
obstétricas
llevadas durante el
embarazo

1-4
5-8
9 o mas

Numérico

Experiencia

Percepcion sobre

Buena

Nominal
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lactante amamantar ¢ Mala
desarrollada al e Sin
adoptar dicha experiencia
accion con sus
hijos anteriores
Actividades Acciones o serie e Mirar al nifio Nominal
realizadas al lactar | de acciones que e Hablarle al
adopta la madre al nifo
momento de e Acariciar al
amamantar nifo
e Ve television
e Trabaja
e Estudia
e Usa el teléfono
e (Cuida a sus
otros hijos
e Todas las
anteriores
Situacion que Acontecimiento e Influencia de Nominal
influye que desfavorece otras personas
negativamente la practica de la e Elnifio no
lactancia materna quiere el seno
exclusiva en la e Sale poca
madre adolecente leche
e Elnifio no se
llena, queda
con hambre
e Estética
e Enfermedad
de la madre

con utilizacion
de farmacos
excretados por
la leche
materna

Inicio de
actividades
laborales o
estudiantiles
Enfermedad
de la madre
relacionada
con la mama o
el pezon
Enfermedad
del nifio

No tiene agua
potable
siempre
disponible
Calor
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Falta de

energia
eléctrica
Falta de
privacidad
Cansancio
Practicas Actividades Educacion Nominal
intrahospitalarias | fomentadas por el sobre
segun PRAMS e personal de salud beneficios y
IHAN hacia la madre, manejo de
durante la estadia lactancia
hospitalaria post materna por
parto, para personal de
proteger incentivar salud
e impulsar la Apego
lactancia materna temprano
segun el sistema Amamantar
de monitoreo de dentro de la
evaluacion de primera hora
riesgos del despues del
embarazo nacimiento
(PRAMS) y Ayuda por
lineamientos de personal de
iniciativa hospital salud a
amigo del nifio aprender a

(IHAN) en el que
se basa OMS y
UNICEF para
obtener una
lactancia materna
exitosa

amamantar, y
como
mantener la
lactancia
incluso
estando
separada de
su hijo
Concientizacio
n de
amamantar a
demanda
Alojamiento
conjunto
(permanecer
madre e hijo
en la misma
habitacion)
No uso de
chupete o
tetinas
artificiales
Entrega de
numero
telefénico o
cualquier
medio de
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comunicacion
para pedir
ayuda en la
lactancia
materna
después del
alta
hospitalaria
Invitarle a
unirse a un
grupo de
apoyo para la
lactancia
después del
alta
hospitalaria
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externa%25e2%2580%25a6.de

V1.4 Muestra

La muestra estuvo representada por todas las madres adolescentes con hijos hasta
los 6 meses de edad que acudieron a la consulta externa del hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral Junio - Diciembre 2023

VI .5 Criterios
VI.5.1 De Inclusion
1. Madre Adolescente
2. Hijo hasta los 6 meses de edad
3. Madre Lactando de manera exclusiva

VI1.5.2 De Exclusion
1. Negarse a participar en el estudio
2. No firmar el consentimiento informado
3. Barrera de idiomas

VI.6 Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboro un instrumento de recoleccionde datos, el cual fue revisado por los
asesores metodoldgico y clinico; este instrumento contiene 21 preguntas, 20
preguntas cerradas y 1 abierta. Contiene datos sociodemograficos como: edad,
Procedencia, Ocupacion, estado civil y Escolaridad; asi como aspectos pertinentes
a factores que influyen en la lactancia materna exclusiva.

VI.7. Procedimiento

El anteproyecto fue sometido a la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia y al comite
de Investigacion del hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral .

Se seleccionaron a los pacientes que acudieron a consulta externa de
pediatria del hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, que cumplieran los criterios
deinclusion. Luego de seleccionar a los pacientes, seles entrego un
consentimiento informado (ver anexo Consentimiento informado), y procedimos a
que sea firmado por las madres. Posteriormente se les aplicod el instrumento de
recoleccion de datos.
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V1.8 Tabulacion
Los datos obtenidos fueron tabulados utilizando programas computarizados
tales como; Excel y representados en frecuencia, porcentaje, cuadros y graficos

para su mejor interpretacion

VI.9 Analisis
Las informaciones obtenidas fueron analizadas en frecuencia simple .

VI. 10 Aspecto ético

El presente estudio ha sido elaborado bajo las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracién De Helsinki *” y las Pautas
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)®.
El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron
revisados por el Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de
Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
como a la Unidad de ensefianza del hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral ,
cuya aprobacioén fue el requisito para poder iniciar con la recopilacion y verificacion
de datos.

Todos los datos obtenidos para el estudio han sido manejados con
suma precaucion, las informaciones fueron registradas en las bases de datos
creadasy han sido protegidas conuna contrasefia que solo han de conocer
las investigadoras. Todos los informantes que se abordaron para lainvestigacion,
fueron tratados de forma personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio se han manejado con
estricta confidencialidad. En ultima instancia , toda la informacion del marco tedrico
contenida en esta tesis, cuya fuente fueronotros autores, fue justificada

como corresponde.
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Cuadro 3. Distribucion de los factores que influyen en la lactancia materna

exclusiva, segun la procedencia (provincia). Consulta externa, Hospital Infantil Dr.

Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Procedencia (provincia) | Frecuencia %
Santo Domingo 18 29.51%
Peravia 5 8.20%
San Cristobal 20 32.79%
Azua 2 3.28%
Duarte 2 3.28%
Monte Plata 4 6.56%
La Altagracia 1 1.64%
San José de Ocoa 2 3.28%
San Juan 4 6.56%
San Pedro de Macoris 1 1.64%
Barahona 1 1.64%
Montecristi. 1 1.64%
Total 61 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La mayor proporcion de madres entrevistadas procedian de la provincia de San

Cristobal con un (32.79%), siguiéndole a esta Santo Domingo representado con un

(29.51%), ya en una menor proporcion provienen de Peravia un (8.20%), Monte

plata y San Juan cada uno con un (6.56%), Azua, Duarte y San José de Ocoa cada

uno con un (3.28%) y La Altagracia, San Pedro de Macoris, Barahona y Montecristi

con (1.64%) cada uno. (ver cuadro 3)
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Cuadro 19. Distribucion de los factores que influyen en la lactancia materna

exclusiva, segun Medios de comunicacion por el cual recibié informacion . Consulta
externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Medios de comunicacién por el cual recibié

informacion Frecuencia |%
Television 3 4.9%
Teléfono 2 3.3%
Internet (redes sociales) 1" 18%
Charlas informativas 29 47.5%
Brochure, pancartas, boletines o letreros 1 1.6%
Ninguno 15 24.6%
Total 61 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Las charlas informativas fueron el medio de comunicacion por el cual se recibid
informacion sobre la lactancia materna exclusiva mas frecuente con (47.5%), por
sobre aquellas que no recibieron informacion por ninguno de los medios de
comunicacion con (24.6%) y el internet (redes sociales) con (18%). Siguiendo a
estas la television con (4.9%), y el teléfono con (3.3%). El medio de comunicacion

de menor frecuencia fueron los brochure, pancartas, boletines o letreros con (1.6%).

(ver cuadro 19).
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Cuadro 21. Distribucion de los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva, segun Practicas de atencion a la maternidad y lactancia segun PRAMS e
IHAN . Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre
2023

Practicas de atencién a la maternidad y lactancia

segun PRAMS e IHAN Frecuencia (%
Educacion sobre beneficios y manejo de lactancia

materna por personal de salud 31 50.8%
Apego temprano 38 62.3%

Amamantar dentro de la primera hora después del
nacimiento 34 55.7%

Ayuda por personal de salud a aprender a
amamantar, y como mantener la lactancia incluso
estando separada de su hijo 15 24.6%

Concientizacion de amamantar a demanda 24 39.3%

Alojamiento conjunto (permanecer madre e hijo en la
misma habitacion) 27 44.3%

No uso de chupete o tetinas artificiales 36 59%

No se le entregd una muestra de férmula como
paquete de regalo en el hospital 32 52.5%

Entrega de numero telefénico o cualquier medio de
comunicacion para pedir ayuda en la lactancia
materna despueés del alta hospitalaria 4 6.6%

Incitarle a unirse a un grupo de apoyo para la
lactancia después del alta hospitalaria 1 1.6%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

El apego temprano fue la practica de atencién a la maternidad y lactancia mas
frecuente con (62.3%) Por sobre El no uso de chupete o tetinas artificiales con
(59%). Siguiendole a estos El amamantar dentro de la primera hora después del
nacimiento con (55.7%), No entrega de muestra de férmula como paquete de
regalo del hospital con (52.5%), Educacion sobre beneficios y manejo de lactancia
materna por personal de salud con (50.8%), alojamiento conjunto con (44.3),
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VIIl. DISCUSION

En el presente estudio fueron analizadas las madres adolescentes que practican
la lactancia materna exclusiva, a sus hijos dentro de los seis meses de edad, las
cuales acudieron a la consulta externa del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
en el periodo Junio-Diciembre, 2023.

Se levanto informacién de 61 pacientes cuyas edades maternas oscilaban entre 12
hasta 20 afios, donde predomind el grupo de edad de 18-20 afios con un 75.4 por
ciento. Lo que coincide con Cepeda (2022) Republica Dominicana 2, cuyo proposito
de estudio fue determinar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y factores
asociados con el inicio y duracion, en el que la edad mas frecuente fue de 20 afios
de edad.

En cuanto a la edad de los lactantes, el grupo etario mas frecuente fue de 6 meses
de edad representado con un 26.2 por ciento, Mientras que Gill Urquiza (2018)
Esparia ® en su estudio, que tenia como objetivo determinar los factores que
intervienen en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna, identificé una
reduccion de sostenibilidad de la lactancia materna exclusiva para el sexto mes al
haber obtenido un predominio de lactantes menores de 6 meses de edad.

En cuanto a la escolaridad, en las madres adolescentes en estudio predomino una
educacion secundaria representada con un 45.90 por ciento y universitaria en un 23
por ciento. Lo que muestra que hay un mayor nivel de estudio que se traduce a
mayor conocimiento en las madres que han optado por esta practica, lo que se
evidencia en el estudio realizado por Gill Urquiza ® donde identificé que un mayor
nivel de estudio materno resulto ser un factor asociado a mayor iniciacion y
mantenimiento de la lactancia materna, al obtener un predominio en educacion
secundaria correspondiendo a un 42.4 por ciento y nivel educativo superior en un
32.3 por ciento.

En cuanto a la ocupacion, el mayor porcentaje de estas madres eran amas de casa
correspondiendo al 42.6 por ciento de la muestra, teniendo el tiempo suficiente para
dedicarlo a lactar, lo que coincide con el estudio de Pinilla, Dominguez y Garcia
(2020) Colombia " cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en la
practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, en el que
obtuvieron como resultado un predominio de madres adolescentes que se
dedicaban al hogar en un 62 por ciento.
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En referencia al estado civil, en nuestro estudio el mayor numero de madres
adolescentes estuvo representado por la union libre con 67.2 por ciento, el cual ha
sido semejante al estudio de Pinilla, Dominguez y Garcia '° cuyo estado civil
predominante entre los individuos entrevistados fue la union libre con 65.8 por
ciento.

Con respecto al promedio de ingresos mensuales, se concluyé que la mayoria de
las madres adolescentes dependian economicamente de sus parejas en un 45.2 por
ciento, resultados que coinciden con Gomez Pinilla (2020) Colombia '°, que
determind que la responsabilidad de cabeza de familia recae mayoritariamente el
esposo 0 comparfero con un 46.8 por ciento.

En referencia a los habitos toxicos, las madres adolescentes presentaron en un
24 .60 por ciento, el consumo de cafe, siguiéndole a este con una menor frecuencia
la ingesta de alcohol en un 4.90 por ciento, aun asi en una mayor proporcion las
madres adolescentes no presentaron ningun habito toxico 70.5 por ciento. Lo que
difiere con el estudio realizado por Gill Urquiza @ en el que obtuvo una mayor
frecuencia de madres con habito tabaquico.

En cuanto al numero total de hijos, predominaron las madres adolescentes que
poseian mas de 1 hijo representado con un 52.5 por ciento de la muestra
estudiada. Lo que difiere del estudio de Pinilla, Dominguez y Garcia '° donde
obtuvieron como resultado una mayor proporcion de madres lactando
exclusivamente que tienen 1 hijo representado con un 84.2 por ciento.

En cuanto a la via de nacimiento, obtuvimos una mayor proporcion de madres
adolescentes que fueron desembarazadas via cesarea representado por un 50.8
por ciento de la muestra, no siendo este y su proceso de recuperacion un
impedimento para las mismas llevar a cabo la practica de lactancia exclusiva. En
contraste al estudio de Lanzalot, Olarte y Yanez (2018) Republica Dominicana
que tenia como objetivo identificar las principales barreras de la lactancia materna
exclusiva, donde determinaron que el proceso de lactancia, desde su inicio precoz,
se ve negativamente afectado por las altas tasas de cesarea en el pais, al obtener
como resultado que un 68 por ciento de su muestra no practico la lactancia
exclusiva al haber presentado un parto por cesarea.
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En el aspecto referente a los controles prenatales, fue mas frecuente que las
madres adolescentes acudieran dentro de 5-8 controles prenatales representado en
un 63.9 por ciento de la muestra. Lo que corresponde con el estudio de Pinilla,
Dominguez y Garcia (2020) Colombia ' en el cual obtuvieron como resultado que
en su mayor proporcion asistieron entre 5y 8 controles durante el periodo de
gestacion representado con un 73.5 por ciento. Hacemos referencia a las
recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud de asistir ya no
solo como minimo a 4 contactos con el profesional sanitario durante el embarazo, si
no por lo menos a 8 contactos, ya que a mayor frecuencia de contactos prenatales
de las mujeres y las adolescentes con el sistema sanitario mas oportunidades para
detectar y gestionar los posibles problemas, al ser un espacio no solo de prevencion
de enfermedades y riesgos, si no también para preparar a la madre para el
nacimiento y los cuidados de su hijo al nacer, una fase primordial de orientacién.*
Cumpliendo nuestra muestra con estos estandares.

Se evidencié en este estudio una mayor incidencia de madres adolescentes sin una
experiencia previa en la practica de la lactancia exclusiva, representado con un
44.2 por ciento, resultado que difiere de Gil Urquiza 8y Ovalles L. " en los que
obtuvieron un mayor numero de madres con una experiencia previa y exitosa,
representado con un 80 por ciento y 24 por ciento de cada una de sus muestras.

Una mayor incidencia de madres adolescentes no se vieron influenciadas por
ninguna situacion negativa que le dificulte la practica de la lactancia exclusiva como
para considerar siquiera el abandonarla, estando representadas con un 62.3 por
ciento. Sin embargo, dentro de las situaciones que influyeron, la mas frecuente que
se evidencio en este estudio fue que sale poca leche con 11.5 por ciento, haciendo
la salvedad de que estas madres continuaron su proceso de lactancia exclusiva a
pesar de las dificultades enfrentadas. Lo cual se evidencia en el estudio realizado
por Alberto Cepeda (2022) Republica Dominicana, Puerto plata ' en el cual la
principal situacion que causo6 preocupacion en las madres como un motivo para
pensar suspender la lactancia fue la baja produccion de leche representado con un
29 por ciento.

En cuanto a la modalidad de lactancia, la libre demanda ha sido empleada por las
madres adolescentes incluidas en este estudio representado en un 97 por ciento,
siendo esta modalidad la ideal para sostener la lactancia especialmente en su
forma exclusiva al haber constante estimulacion por succion ', lo que se evidencia
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con el estudio de Gill urquiza &, en el que determind que las madres que
establecieron horarios rigidos tuvieron menor duracion de la practica de la lactancia
exclusiva.®

Las actividades mas frecuentes realizadas al amamantar fueron Mirar al nifio con
63.9 por ciento, siguiéndole a este el hablarle al nifio con 36.1 por ciento y acariciar
al nifio con 31.1 por ciento. Mientras que con menos frecuencia realizan otras
actividades. Dichas acciones son estimulantes de oxitocina la cual ayuda en la
produccién de leche junto a la prolactina ' . Los resultados de nuestra investigacion
coinciden con el estudio realizado por Pinilla, Dominguez y Garcia '° donde las
madres adolescentes; durante el proceso de la lactancia el 82.3 por ciento
acariciaba a su hijo, el 80.4 por ciento le hablaba y el 74 por ciento lo miraba,
mientras que con menos frecuencia realizaban otras actividades.

La madre de la adolescente, abuela materna, fue la principal fuente de apoyo en el
ambito familiar representada con un 49.2 por ciento, dato que corresponde con el
estudio realizado por Muelber y Giuliani (2018) en Brasil ° en el que tenian como
objetivo determinar los factores asociados a la practica y mantenimiento de la
lactancia materna durante 6, 12 y 24 meses en madres adolescentes, cuyos
resultados arrojaron que el apoyo a la lactancia departe de la abuela materna se
asocio con el mantenimiento y duracion de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses
al obtener como resultado el apoyo de la misma representando un 53.9 por ciento.

En cuanto al apoyo hospitalario, la principal fuente de apoyo fue solo el médico
representado en un 41 por ciento, evidenciando que hay una ligera menor incidencia
de enfermeras preparadas para asistir a las madres siendo ambos tanto doctor
como enfermera, educadores y guias para ayudar a la madre en su proceso y
adaptacion al periodo de lactancia '** .En contraste al estudio de Pinilla, Dominguez
y Garcia '° donde fue mas frecuente que tanto el médico como enfermera
recomendaran la lactancia materna y exclusiva representado con un 63.3 por ciento.

Con respecto a los medios de comunicacioén utilizados para promover informacion
sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, las madres adolescentes

afirmaron en un mayor numero recibir informacion a través de charlas informativas
en un 47.5 por ciento, mientras que de los medios actuales de comunicacion una

gran proporcion de madres adolescentes recibieron informacion por medio de las

redes sociales representado con un 18 por ciento, marcando este una brecha
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importante como medio difusivo de informacién para llegar a esta poblacion , por
otra parte en un 24.6 por ciento afirmaron nunca haber recibido este tipo de
informacioén por ningun medio. Esto difiere del estudio realizado por Ovalles L.
(2022) Republica Dominicana "' que tenia como objetivo el determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y sus beneficios en pacientes embarazadas,
donde la mayor proporcion de las encuestadas no recibié informacion de la lactancia
materna exclusiva por ningun medio en un 35 por ciento y en menor proporcion
recibieron informacién mediante charla con un 22 por ciento y teniendo aun menor
incidencia en redes sociales con un 6 por ciento .

El tépico abordado mas frecuente acerca de la lactancia materna en nuestra
muestra de estudio fue que es la lactancia materna exclusiva, su importancia,
ventajas y beneficios en un 60.7 por ciento, ya en una menor proporcion fueron
abordados lo que son las técnicas utilizadas para amamantar con 21.3 por ciento,
consecuencias de introducir alimentos que no son leche materna durante este
periodo con 19.7 por ciento y terminando con como estimular la produccion de leche
durante este periodo en un 16.4 por ciento. Lo que evidencia una carencia
significativa de preparacion a la madre para abordar todo lo que implica el llevar a
cabo esta practica y como hacerlo, esto se asemeja al estudio de Lanzalot, Yanez y
Olarte ™ cuyos principales resultados determinaron que, si bien las madres
reconocen los beneficios de la lactancia en mayor frecuencia, representado con un
98 por ciento, existe aun poco conocimiento y limitado asesoramiento sobre las
practicas recomendadas.

Dentro de las practicas hospitalarias de cuidado de la maternidad y lactancia
materna basado en PRAMS e IHAN tuvieron mayor incidencia el apego temprano
con 62.3 por ciento, en segundo lugar el no usar chupetes con 59 por ciento, en
tercer lugar el amamantar dentro de la primera hora con 55.7 por ciento, en cuarto
lugar la no entrega de formula como paquete de regalo del hospital con 52.2 por
ciento, asociandose cada una de estas practicas hospitalarias post parto de forma
significativa con el sostener una lactancia exclusiva *°. Este difiere con el estudio
realizado por Olaya, Dee, Sharma y Smith (2019) Estados unidos #, en el que tenian
como objetivo determinar las practicas de atencion de maternidad y lactancia
materna entre madres adolescentes, en el cual tuvieron menor incidencia de estas
practicas significativas en su muestra de estudio representado con un 7 por ciento
para cada uno.
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IX.CONCLUSIONES

1. Elrango de edad materno oscilo entre 18-20 afos representando un 75.4 por
ciento y con menor frecuencia entre 12 a 14 afios con un 3.3 por ciento.

2. La edad comprendida entre los lactantes de las madres adolescentes
entrevistadas fueron los 6 meses de edad con 26.2 por ciento, otros rangos
de edad como de 0 a 1 mes, de 2 a 3 meses y de 4 a 5 meses presentaron el
mismo porcentaje correspondiendo a un 24.6 por ciento cada uno.

3. Ellugar de procedencia de los individuos entrevistados que mas se evidencio
fue la provincia de San Cristébal con un 32.79 por ciento,siguiéndole el gran
Santo Domingo representando un 29.51 por ciento

4. La secundaria fue el grado de escolaridad mas visualizado entre las madres
adolescentes correspondiendo a un 45.9 por ciento.

5. Un 42.6 por ciento de las madres adolescentes que fueron entrevistadas eran
amas de casa.

6. ElI67.2 por ciento de las madres presentd un estado civil de union libre.

7. EI49.2 por ciento de madres adolescentes dependian econdmicamente de
sus parejas sin presentar alguna ocupacion.

8. En lo que corresponde al grupo socioeconomico predominé el medio bajo
representando un 59 por ciento y en segundo lugar el grupo socioeconomico
bajo con un 31.10 por ciento.

9. El mayor numero de madres entrevistadas no presentaron habitos toxicos,
representando el 70.5 por ciento. Mientras que un 24.60 por ciento,
presentaron el consumo de café, siguiéndole a este con una menor
frecuencia la ingesta de alcohol en un 4.90 por ciento.

10.El1 47.5 por ciento de las madres adolescentes tenia mas de 1 hijo.

11. Se evidencio una mayor incidencia de madres adolescentes cuya via de
nacimiento fue la cesarea representando un 50.8 por ciento

12.Un 63.9 por ciento de las madres acudieron a 5-8 de sus controles
prenatales.

13.Se evidencio una mayor incidencia de madres adolescentes sin experiencia
lactando de forma exclusiva representando un 44.2 por ciento.

14.Dentro de las situaciones que influyen de forma negativa, la mas frecuente
qgue se evidencio en este estudio fue que sale poca leche representando un
11.5 por ciento. Sin embargo en un mayor porcentaje las madres no
enfrentaron ninguna situacion que pudieran influir en su proceso de lactancia
exclusiva invitandolas a abandonar, con un 62.3 por ciento..
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15.La modalidad de lactancia exclusiva utilizada por la madre mas frecuente fue
a libre demanda representando un 96.7 por ciento.

16.Se evidencio que las madres en su mayor proporcion le miran 63.9 por
ciento, Hablan 36.1 por ciento y acarician 31.1 por ciento a sus hijos mientras
amamantan.

17.Un 41 por ciento obtuvo apoyo en el ambito hospitalario solo por el medico,
en segundo lugar un 39.3 por ciento obtuvo apoyo tanto del médico como de
la enfermera.

18.En el ambito familiar por parte de la abuela materna se obtuvo mayor apoyo
representando un 49.2 por ciento, siguieéndole a esta el esposo/compafriero
con 18 por ciento.

19.Las charlas informativas representando un 47.5 por ciento, fueron el medio
de comunicacion por el cual se recibid informacion sobre la lactancia materna
exclusiva mas frecuente, siguiéndole a esta las redes sociales con un 18 por
ciento A pesar de ello se identificd una gran proporcién de madres que no
recibieron informacioén sobre la lactancia por ningiin medio con un 24.6 por
ciento.

20.Dentro de los tépicos que se abordaron mas frecuentes en las madres
adolescentes fueron solo sobre lo basico el Que es la lactancia materna
exclusiva, su importancia, ventajas y beneficios representando un 60.7 por
ciento.

21.Se evidencio en este estudio, el como influye significativamente las practicas
de atencién a la maternidad, segun el Sistema de Monitoreo de Evaluacion
de Riesgos del Embarazo (PRAMS) practicas de maternidad alineadas con la
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia
(IHAN). Las practicas que influyeron en una mayor proporcion en nuestro
estudio fueron el apego temprano con un 62.3 por ciento, en segundo lugar
el no usar chupetes con 59 por ciento, en tercer lugar el amamantar dentro de
la primera hora con un 55.7 por ciento en cuarto lugar la no entrega de
férmula como paquete de regalo del hospital con un 52.2 por ciento en quinto
lugar la educacion sobre beneficios y manejo de lactancia materna por
personal de salud con un 50.8 por ciento.
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X. RECOMENDACIONES

e Continuar educando a la poblacién sobre la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad, con el fin de no solo educar a las madres, si no, a todo
el entorno que la rodea para que le sea de apoyo y sepan como servirle, todo
esto utilizando principalmente los medios de comunicacion actuales, sobre
todo las redes sociales que han sido un punto de acceso clave a la poblacion.

e Dar charlas educativas sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, donde se abarquen no soélo temas como los beneficios tanto
para el lactante, como para la madre, si no que sobre todo se expliquen las
técnicas, formas correctas de dar el seno, el almacenamiento, como estimular
la produccion de leche y el amamantamiento a demanda, con un mayor
enfoque en las madres primerizas en los hospitales.

e Implementar tanto en clinicas como hospitales, abarcando sector publico y
privado, lo que son las practicas de atencion a la maternidad segun el
Sistema de Monitoreo de Evaluacion de Riesgos del Embarazo (PRAMS)
alineado con la iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento
y la lactancia (IHAN), las cuales han demostrado su influencia positiva en
llevar a cabo esta practica.

e Siempre educar a las madres en el hospital, independientemente si son
primerizas o no, sobre todo durante sus controles prenatales, con el fin de
lograr que tenga el conocimiento de como proceder correctamente a dar
inicio a su proceso de lactancia exclusiva desde el momento en que nace su
hijo, siendo ya consciente de lo que pueda enfrentar y como hacerlo.

e Realizar Jornadas de concientizacion a las madres sobre la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses

e Instruir al personal de salud, tanto medicos como enfermeras, para brindar
apoyo y orientacion a las madres.

e Organizar grupos de apoyo para madres que lactan exclusivamente

e Promover en las empresas areas de lactancia, donde las madres puedan ir a
lactar o realizar actividades alusivas a la misma, como extraerse leche, con
comodidad y seguridad.

e La creacion de unidades informacion y atencion a la lactancia materna, donde
se provea tanto la parte practica como tedrica con asistencia del personal de
salud
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XIl. Anexos
XII.1. Cronograma

Variables tiempo tiempo: 2023
Seleccion de tema Enero
Febrero
Marzo
Aprobacién de tema Abril
Busqueda de referencias Mayo
Elaboracion 2023 Junio
del anteproyecto Julio
Agosto
Sometimientoy Septiembre
aprobacion Octubre
Noviembre
Recoleccion de Datos Diciembre
Tabulacion y analisis de 2023 Diciembre
la informacion
Redaccioén de informe
Presentacion 2024 Enero
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Xll.2 instrumento de recoleccion de datos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LOS
PRIMEROS 6 MESES DE VIiA EN LOS HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES
QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL INFANTIL DR.
ROBERT REID CABRAL JUNIO - DICIEMBRE 2023

1. Edad de la madre:
a) 12-14
b) 15-17
c) 18-20

2. Edad del lactante:
a) 0-1mes

b) 2-3 meses

c) 4-5meses

d) 6 meses

3. Procedencia
a) Provincia

4. Escolaridad de la madre
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Universitaria

d) Profesional

5. Ocupacioén de la madre
a) Empleada

b) Independiente

c) Ama de casa

d) Estudiante

6. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Union libre

7. Promedio de ingreso econémico mensual
a) Salario minimo
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b) Salario superior al minimo

¢) Salario inferior al minimo

d) Depende econdmicamente de los padres
e) Depende econdémicamente de su pareja

8.Grupo socioecondémico
a) Alto

b) Medio-alto

c) Medio-bajo

d) Bajo

e) Muy bajo

9 . Habitos toxicos

a) Fuma

b) Consume sustancias ilicitas
c) Cafe

d) Alcohol

e) Ninguna

10. Numero total de hijos
a) Uno
b) Mas de 1

11.Via de nacimiento
a) Vaginal
b) Cesarea

12. Controles prenatales
a)y 1-4
b) 5-8
c) 9omas
d) 0

13. ¢ Cémo fue su experiencia lactando a sus otros hijos?
a) Buena
b) Mala
¢) Sin experiencia



14. ¢ Ha identificado alguna situacién negativa que no le ayude a la lactancia materna

exclusiva?

15.

16.

17.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)
k)

Influencia de otras personas

El nifio no quiere el seno

Sale poca leche

El nifio no se llena, queda con hambre

Estética (Deformacion del seno o perder la silueta)
Enfermedad de la madre con utilizacién de farmacos excretados por la leche
materna

Utilizacion de farmacos excretados por la leche

Inicio de actividades laborales o estudiantiles

Alteracion o enfermedad relacionada a la mama o el pezén
Enfermedad del nifio

No tiene agua potable siempre disponible

Calor

Falta de energia eléctrica

Falta de privacidad

Cansancio

Ninguna

¢, Cada que tiempo lacta?

a)
b)

Con Horario
Cada vez que quiera, a demanda

Actividades que realiza al momento de amamantar

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Mirar al nifio
Hablarle al nifio
Acariciar al nifio
Ve television
Trabaja
Usa el telefono
Estudia
Atiende a sus otros hijos
Todas las anteriores

Cual ha sido su fuente de apoyo en el ambito familiar

a)
b)
c)
d)

Madre

Suegra

Esposo / compafiero
Padre
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e)
f)
9)

Hermana
Otro..
No recibi apoyo

18. Cual ha sido su fuente de apoyo en el ambito hospitalario

a)
b)
c)
d)

Médico

Enfermera

Médico y enfermera
No recibi apoyo

19. Medios de comunicacién por los cuales recibié informacién sobre la lactancia materna

exclusiva

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Television

Radio

Teléfono

Internet (Redes sociales)

Charlas informativas

Brochure, pancartas, boletines o letreros
Ninguno

Todos

20. Educacion recibida sobre lactancia materna

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9

Que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, ventajas y beneficios

Las técnicas que se utilizan para amamantar

Como estimular la produccién de leche durante este periodo

Disponibilidad y acceso a bancos de leche y cémo crear el suyo en caso de
necesitarlo.

Consecuencias de introducir alimentos que no son la leche materna durante este
periodo

Todas las anteriores

Ninguno

21. Sefale las practicas de atencién a la maternidad y lactancia que se llevaron a cabo con

usted durante su estadia en el hospital

a)
b)
c)
d)

e)

Educacién sobre beneficios y manejo de lactancia materna por personal de salud
Apego temprano

Amamantar dentro de la primera hora después del nacimiento

Ayuda por personal de salud a aprender a amamantar, y como mantener la lactancia
incluso estando separada de su hijo

Concientizaciéon de amamantar a demanda
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f)

9)
h)

)

Alojamiento conjunto

No uso de chupete o tetinas artificiales

No se le entreg6é una muestra de férmula como paquete de regalo del hospital
Entrega de numero telefénico o cualquier medio de comunicacién para pedir ayuda
en la lactancia materna después del alta hospitalaria

Incitarle a unirse a un grupo de apoyo para la lactancia después del alta hospitalaria
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XIl.4 Costos y recursos

VIll.4.1. Humanos

e 2 sustentante
e 2 asesores (metodologico y clinico)
e Personal médico calificado en namero de cuatro
e Personas que participaron en el estudio
VIII 4..2. Equipos y materiales Cantidad precio total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 370.00 370.00
Papel Mystique 1 resmas 180.00 180.00
Brochures 65 unidades 60.00 3900.00
banner 1 unidades 900.00 3900.00
regalos | 70 unidades 30.00 [ 1330.00
Software:
Microsoft Windows 10
Microsoft Office
Altice internet service
Presentacion:
Sony SVGA VPL -SC2 Digital
data
projector
Cartuchos HP 45Ay 78 D
Calculadoras
VIII..4..3 Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(referencias bibliograficas)
VIl 4.4 Econdmicos
copias 3 unidades 350.00 | 1,050.00
Encuadernacion 12 informes 250.00 | 3,000.00
Alimentacion 2,550.00
Medio de transporte 5,320.00
Inscripcion de anteproyecto 2 personas 16,500.00 | 32,000.00
Inscripcion de la tesis 2 personas 16,500.00 | 32,000.00
Subtotal 82,600.00
Imprevistos 10% 4,707.00
total 87,307.00

“Los costos totales fueron costeados por los sustentantes”
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