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Resumen

El presente estudio es el resultado de una investigacion que se realizo con el objetivo de
Identificar los factores que limitan la alimentacion con Leche Materna en la unidad de

neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera.

Es un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, la muestra se tomo en
Binomio (madre con su bebé). Las variables utilizadas fueron factores sociodemograficos,
estado nutricional, factores personales de las madres y factores institucionales.

El método seleccionado para la recoleccion de los datos fue un cuestionario de preguntas
y se aplicd en forma de entrevista, los resultados se procesaron a través del programa de
Microsoft Excel, los principales hallazgos fueron; el 43% de las madres tenian de 15 a 21
afios de edad, el 93% eran amas de casa, con un bajo nivel educativo, acompafiadas y de

procedencia urbana con un ingreso mensual menos de 2,000 cordobas.

Para clasificar el estado nutricional se utilizé el indice de Masa Corporal, el 63% de los
bebés eran del sexo femenino y las edades méas predominante fueron de 7 — 28 dias, los
bebés que presentaron un estado nutricional normal en su mayoria recibian lactancia
materna exclusiva, el 33% presentaron un perimetro cefalico normal y en su mayoria

recibian alimentacién mixta.

En los factores personales de la Madre, se encontrd que las que tuvieron apego precoz
fueron aquellas entre 22-30 afios de edad, el 47% refirié tener poca produccion de leche y
en su mayoria no recibieron consejeria, el 57% de los bebés no quedaba satisfecho solo con
el pecho materno recibiendo alimentacion mixta, en su mayoria presentaron cansancio para
dar lactancia materna y solo un 7% presentd problemas de salud y en los factores
institucionales, el 30% de los bebés eran pre término y bajo peso al nacer y solo a un 3%
recibia férmula especial y el resto recibian férmula de inicio, el tipo de alimentacion que
mas predomino fue mixta con un 53%, seguido por el 37% con lactancia materna
exclusiva, en su mayoria los bebés eran alimentados por via oral y el utensilio mas usado

era jeringa y un 7% usaba biberon.
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| INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la Lactancia Materna es la
forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludable. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar,
siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de

atencion de salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

En el 2008 ¢l Ministerio de Salud de Nicaragua dio a conocer que en “los ultimos afios
la practica de la lactancia materna ha disminuido a nivel Nacional, en toda América Latina
y el Caribe, debido a diversos factores socio-econémicos y culturales”. Ante esta situacion
el Gobierno Nicaragliense y el Ministerio de Salud en conjunto con diversas organizaciones
de la sociedad civil y con el apoyo de agencias internacionales, desde hace varios afos
viene realizando esfuerzos para la recuperacion de esta practica, se puso en marcha la
conformacion de la Comision Nacional de Lactancia Materna, de caracter multisectorial e
interinstitucional, la implementacion de la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Nifiez y de
la Madre y posteriormente la aplicacion de esta estrategia en Atencidn Primaria. (Saavedra
& Sandino L, 2008, pég. 5)

Nicaragua fue el primer pais en el mundo en certificar sus unidades de salud como
Hospitales Amigos de la Nifiez y de la Madre, siendo el Hospital de Boaco el primero en
certificarse en el pais en el afio 1995. Sin embargo, 18 afios mas tarde la mayoria de sus
unidades habian perdido dicho galardén; es por ello que el Ministerio de Salud se ha
planteado como meta garantizar que para el afio 2015, al menos 80% de los hospitales,
centros y puestos de salud sean “Recertificados” para elevar la tasa de Lactancia Materna
Exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé y lactancia materna extendida
con alimentacion complementaria hasta los 24 meses de edad. (Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, 2014)

El Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (La Mascota), es una unidad de salud de
referencia nacional, atendiendo solo a nifios de 0-18 afios de edad, recibiendo la
certificacion en el mes de diciembre del afio 1996, dicho galardon lo perdido como en
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muchas unidades de salud del pais, en el mes de Septiembre del afio 2013 se reactiva el
comité de Lactancia Materna, con el objetivo de fomentar, proteger, mantener y re acreditar

al Hospital como Amigo de la Nifiez y la Madre.

Este trabajo investigativo se realizd en sala la de Neonatologia del Hospital Infantil
Manuel de Jests Rivera (La Mascota) ubicada en el reparto santa Julia de Managua-
Nicaragua, con el objetivo de analizar los factores que limitan la alimentacion con Leche

Materna en los bebés que son hospitalizados en dicha unidad de salud.
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Il ANTECEDENTES

En torno al inicio del siglo XX se inicia el mayor experimento a gran escala donde a la
especie humana se le cambia su forma de alimentacion inicial: Centenares de miles de
niflos pasan a ser alimentados con leche modificada de una especie distinta. Las
consecuencias, que no se previeron, han sido desastrosas en el mundo (miles de muertos

por infecciones y desnutricion.(Aguayo M, 2004, pag. 9)

El primer sucedaneo de la leche materna fue vendido a mediados del decenio de 1860, y
poco después Henri Nestlé, un quimico que trabajaba en Frankfurt, empez6 a distribuir sus
productos en el mercado. Una mezcla de harina y leche de vaca en una “proporcion
cientifica correcta”, dijo en 1867, permite obtener un “alimento que aporta todo lo que
puede necesitarse”. Pero Nestlé estaba equivocado, como muchas otras personas que

promovieron supuestas técnicas “cientificas”. (Satriano & Jasinski, 2012)

En el 2007 Quigley MA, Henderson G, y colaboradores realizaron un estudio en los
Estados Unidos mediante la recopilacién y anéalisis de datos del Grupo Cochrane de
Neonatologia, el analisis de estos datos encontré que el tiempo medio transcurrido hasta
recuperar el peso al nacer fue 2,5 semanas en el grupo alimentado con férmula, comparado

con 1,5 semanas en el grupo alimentado con leche materna. (Quigley, 2007)

En el 2011 en el Periodo de Noviembre a Diciembre se realiza un estudio en Chile en el
Centro de Salud Familiar "Carlos Diaz Gidi", con el fin de identificar los Factores que
inciden en la duracién de la Lactancia Materna exclusiva. Se encontré que las madres
menores de 26 afios proporcionaron por menos tiempo lactancia materna exclusiva a sus
hijos con un 43%, el 39.1% eran casadas, convivientes y solteras; el 60,5% alcanzé estudios
medios. El 90,1% indicd recibir informacion acerca de lactancia materna, de las cuales
54,8% la recibié durante la gestacion; 56,8% no proporcionaron lactancia materna
exclusiva durante el periodo recomendado, de las cuales 45,7% justificd su decision por
presentar hipogalactia y 30,4% por enfermedad del nifio o la madre. Respecto al inicio de
lactancia materna, el 46,9% indicé haberlo ofrecido en menos de una hora después del
alumbramiento. (Pino V. & Lépez E, 2013)
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En el afio 1996 se registra el Unico estudio realizado por Petronila Teran Hidalgo en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (La Mascota) sobre la caracterizacion del proceso
de relactacion en infantes durante su hospitalizacion por enfermedades en el servicio de
lactantes, el estudio se realiz6 durante dos meses y medio consecutivos. Los resultados del
estudio de la Dra. Teran mostraron que madres que nunca habian lactado o dejaron de
lactar, el 100% de ellas practicd la relactacion durante su estancia hospitalaria con la
succion al seno de su propio bebé, el tiempo para producir leche fue de 2.2 dias, a su egreso
el 95.5% de ellas ya estaba produciendo leche, la relactacion de los bebé de 1 a 5 meses fue
posible después de brindar informacion que tendia a resolver el problema actual de salud
atacando su causa, uso de tecnologias apropiadas, congruencia entre las practicas

hospitalarias y los mensajes educativos. (Teran, P, 1996, pag. 1)

En la ciudad de Somoto, Madriz en el Periodo 2009 y 2010, Hellen Yamileth Gémez
Centeno, realiza un estudio con el fin de conocer los Factores socioculturales y laborales
que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que laboran en el
Hospital Juan Antonio Brenes. El cual se identifico que el abandono de la lactancia
materna prevalecieron la jornada laboral rotativa, la poca facilidad en el trabajo para que la
madre lacte, el plan para lactar y el inicio de otro tipo de alimento, siendo las auxiliares de
enfermeria y las médicos las que no tienen facilidades en el trabajo para dar Lactancia

Materna Exclusiva en su mayoria. (Gomez H. , 2011, pags. 5-6)

En el 1 y Il semestre del afio 2013, en Managua- Nicaragua, Junior Centeno y Gema
Garcia, realizan un estudio, en el Hospital Bertha Calder6n Roque, sobre lactancia materna
exclusiva a través del banco de leche y orientaciones de enfermeria, dirigida a las madres
con recién nacidos ingresados en la sala de neonatologia, los resultados mostraron que las
madres reconocian los beneficios que conlleva alimentar con leche humana a nifios
prematuros y bajo peso, desconocian la existencia de un banco de leche humana, hasta que
llegaron al hospital, el conocimiento y percepcion delas madres fue amplio y completo
sobre lactancia materna, por medio del banco de leche materna, se identifico que la
principal limitante es la falta de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
y los servicios que brinda el Banco de Leche Humana, derivado de la falta de promocion
del mismo. (Centeno & Garcia, 2013)
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111 JUSTIFICACION

La Lactancia Materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios, contribuyendo en el desarrollo normal del cerebro asegurando
una mejor calidad de vida. Combinada con la alimentacion complementaria, la Lactancia
Materna 6ptima previene la mal nutricién, de modo que si se iniciara la lactancia materna
en cada nifio en la primera hora tras su nacimiento, dandole solo leche materna durante los
primeros seis meses de vida y siguiendo con el pecho hasta los dos afios, son muchas las

vidas que se salvarian.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, nos dice que en el 2012 la tasa de
lactancia materna en Nicaragua es de tan solo el 30.5% cuando el promedio es del 39% en
los paises en desarrollo, el sector salud junto con otras organizaciones han logrado la
implementacién de la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Nifiez y de la Madre siendo
esta una de las estrategias que se han formado para rescatar esta practica, sin embargo en
muchos hospitales a nivel Nacional brindan foérmulas a los bebes. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2012)

Por todo lo antes expuesto, se decidio la realizacion de esta investigacion para analizar los
factores que limitan la alimentacion con leche materna en la sala de neonatologia, y asi por
medio de los resultados obtenidos, poder hacer recomendaciones y actuar en base al
problema focal, sobre todo por los grandes beneficios que aporta a los bebés, contribuyendo

a una pronta recuperacion, eleva las defensas, y disminuir la mortalidad infantil.

También sirve como un punto de partida para futuras investigaciones; el cual contiene
datos actuales sobre los factores que limitan la alimentacién con leche materna asi como
para el profesional de la salud y a futuras generaciones de estudiantes, ya que en el Hospital
Infantil Manuel de JesUs Rivera (La Mascota) no se registran datos actualizados sobre la

problematica abordada.
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lactancia Materna debe ser el alimento exclusivo para todos los recién nacidos, la
Organizacion Mundial de la Salud, nos dice que a “nivel mundial, menos del 40% de los

lactantes menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

En nuestro pais existen politicas sobre la regulacion y comercializacion de los
sucedaneos de la Leche, sin embargo no existe un control y seguimiento adecuado sobre el
uso correcto de las formulas. Los bebés que son alimentados con formulas desarrollan
desde muy tempranas edades desordenes metabdlicos conllevandolos en un futuro a la
obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles. Lo cual una buena alimentacion y
nutricion comienza desde el momento en que se inicia la Lactancia Materna reduciendo los
riesgos de infecciones, complicaciones por su inmadurez del sistema inmunolégico, ya que

existen muchas afectaciones que intervienen en el desarrollo fisico y motor del bebé.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la

siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Cuales son los factores que limitan la alimentacion con Leche Materna de los neonatos en
la unidad de neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (La Mascota) en el

periodo Noviembre 2014?

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cudles son los factores socios demograficos de las madres?
2. ¢Cual es el Estado Nutricional de los bebés?

3. ¢Cudles son los factores personales de la madre que limitan la alimentacién con
Leche Materna?

4. ¢Cudles son los factores institucionales que limitan la alimentacién con Leche
Materna?
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IV OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los Factores que limitan la alimentacion con Leche Materna en la Unidad de

Neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (La Mascota), noviembre 2014

Objetivos Especificos

+ Identificar los factores socios demograficos de las madres.
+ Clasificar el Estado Nutricional de los bebés.

+ Determinar los factores personales de la madre que limitan la alimentacién con
Leche Materna.

+ Describir los factores institucionales que limitan la alimentacién con Leche
Materna.
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l. Demografia y sus aspectos de interés
De acuerdo al Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo, la poblacion estimada de

Nicaragua para el 2014 es de 6.1 millones de personas, 51 por ciento de género femenino y

49 de género masculino.

e Crecimiento promedio anual: 1.22 por ciento

e Expectativa de vida: 74.5 afios

e Tasa bruta de nacimientos: 23.2 por cada mil habitantes
e Tasa bruta de mortalidad: 4.6 por cada mil habitantes

e Tasa de mortalidad infantil: 18.1 por cada mil nacidos

e Tasa global de fertilidad: 2.5 por mujer

Nicaragua al igual que el resto de paises de la region centroamericana, se caracteriza por
tener un gran porcentaje de poblacion joven, se ha estimado que la mediana de la edad de la
poblacién es de 16 afios. Se calcula que la poblacidn entre 0-18 afios constituye el 53% del
total de la poblacion. La familia promedio a nivel nacional es de 5.9 miembros, cifra que
en el sector rural asciende a 6.2 y en el sector urbano a 5.6.(Asociaciéon PRO Ayuda a la
Nifiez Nicaragiiense, 2014)

Caracteristicas Sociales

Las condiciones de vida de la poblacion han cambiado debido a las transformaciones
politicas y econdmicas ocurridas en los ultimos diez afios. La pobreza afecta por igual a
diferentes regiones del pais, las familias no pobres representan solamente la cuarta parte de

la poblacion.

El resto de los hogares a nivel Nacional viven condiciones de pobreza o extrema
pobreza al no satisfacer sus necesidades basicas, entre las mas frecuentes es la dependencia
econdémica (muchos dependiente y baja educacion o Analfabetismo), otras son las
condiciones inadecuadas de alojamiento (hacinamiento) con 4 0 mas personas por cuarto en
una vivienda y la falta de agua potable, servicios higiénicos, alcantarilla y energia eléctrica.

(Asociacion PRO Ayuda a la Nifiez Nicaraguense, 2014)
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Embarazos en Adolescentes

A nivel latinoamericano, Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en
adolescentes. El 24.4% de los embarazos son de adolescentes, es decir, 92 de cada 1,000
mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios) son madres. (Fondo Internacional de Emergencia
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2014)

La madre adolescente es una mujer joven, necesita vivir esa etapa de su vida, la
inmadurez bioldgica de un cuerpo que aun no ha completado los procesos naturales de
crecimiento y desarrollo, unida a la inmadurez psicoldgica de una mente en transito de la
infancia hacia la adultez, ya que la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta
preparada, en un corto tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su
salud reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su
hijo. Son tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres
adolescentes a sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte. Lo que

constituye un gran riesgo para la Lactancia Materna. (Gomez P. , 2014)

Procedencia

Area urbana: se caracteriza por estar conformada por conjuntos de edificaciones y
estructuras contiguas agrupadas en manzanas, las cuales estan delimitadas por calles,
carreras o avenidas, principalmente. Cuenta por lo general, con una dotacion de servicios
esenciales tales como acueducto, alcantarillado, energia eléctrica, hospitales y colegios,
entre otros.

Area rural o resto municipal: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y
explotaciones agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de
calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco dispone, por lo general, de servicios
publicos y otro tipo de facilidades propias de las areas urbanas. (Asociacion PRO Ayuda a
la Nifiez Nicaraguense, 2014)

El abandono de la lactancia materna es un problema que afecta principalmente las areas
rurales. Las mamas no entienden que su leche contiene inmunoglobulinas, nucleétidos y

acidos grasos que no estan en la leche de los animales”, en las areas rurales el problema es
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una realidad creciente, ya que las madres se van a trabajar al campo, mientras los nifios
quedan al cuidado de las abuelas, quienes los alimentan con leche de cabra o de vaca lo
cual contribuye a un mal estado nutricional del bebé, predisponiéndolo a adquirir
enfermedades por un sistema inmunolégico deprimido.(Fondo Internacional de Emergencia

de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013)

Escolaridad

La escolaridad o grado de instruccion de la madre es importante tomarlo en cuenta
cuando se le esta educando sobre la lactancia, porque a mayor escolaridad tendra mayor
ventaja de entender las recomendaciones dadas sobre el tema: "una de las estrategias
béasicas para motivar y lograr que las madres alimenten a sus hijos al pecho es la educacion.
Las mujeres no amantan por instinto; el amamantamiento es una destreza que se debe
aprender”. De ahi que la orientacion y educacion que la madre reciba en el control prenatal,
sala de parto, puerperio o consultas de nifios sanos sobre la lactancia materna sera

determinante para el amamantamiento exclusivo. (Cardenas & Montes, 2010)

Ocupacién

La lactancia materna se puede categorizar como un trabajo, dado el esfuerzo que ésta
implica. Luego del postnatal la madre debe incorporarse al centro de trabajo y otras
actividades propias de su papel de mujer dentro de la sociedad. Este momento en la vida

de la mujer representa a veces una crisis tanto para ella como para el (la) nifio (a).

Cuando la madre no es asalariada tiene que incorporarse mas pronto al trabajo es un
obstaculo considerable tanto para el inicio como para el mantenimiento de la lactancia. El
personal de salud, debe estar preparado para responder, apoyar y orientar a la madre sobre
las diferentes alternativas y oportunidades para continuar el amamantamiento de su hijo,
analizando con ella los beneficios y la forma de superar los obstaculos que pueden

presentarse durante este periodo.(Saavedra & Sandino L, 2008, pag. 92)
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Estado civil

Se denomina estado civil a la situacion personal en que Se encuentra una persona
fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes
al respecto.

Ser madre soltera es extremadamente satisfactorio pero puede llegar a ser dificil:
organizarse con el bebé, ser independiente a nivel econémico, tomar sola todas las
decisiones, sin embargo la madre puede dormir y estar mas descansada. Se le brinda
mucha mas atencion al bebé. Por este motivo, son muchas las madres solteras que

consiguen tener una lactancia satisfactoria. (Saavedra & Sandino L, 2008, pag. 15)

Situacion Econémica

La alimentacion con formulas lacteas son costosas a diferencia de la leche Materna es
gratis. La eleccién de la Lactancia Materna en vez de la alimentacion con biberdn, aporta
una importante ventaja econémica para la familia. Ya que los(as) bebés amamantados(as)
son mas saludables que quienes reciben sucedaneos de la leche materna, las familias
ahorran tiempo y dinero al no tener que visitar los centros de salud y comprar
medicamentos. En resumen, la lactancia materna permite que las familias sean mas
autosuficientes, reduciendo la dependencia de los productos comerciales. (Saavedra &
Sandino L, 2008, pag. 12)

1. Estado Nutricional
Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus

necesidades e ingestas de energia y nutrientes. (Elorriaga & Witriw, 2012, pag. 6)

Metodos para Evaluar el Estado Nutricional
1. Métodos Antropométricos: Se usan mediciones de las dimensiones fisicas y
composicioén del cuerpo.
2. Métodos Bioquimicos: Incluyen la medicion de un nutriente, heces u orina o
medicion de una variedad de compuestos en sangre y otros tejidos que tengan

relacion con el estado nutricional.
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3. Meétodos Clinicos: Los sintomas y signos son con frecuencia no especificos y se
desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecion nutricional.

4. Metodos para Evaluar el Consumo de Alimentos: Permite identificar posibles
alteraciones nutricionales ocasionada por una dieta desequilibrada, sin embargo por
si solas no se utilizan como medio diagndstico sino como fuente complementaria de
informacidn para analizar de conjunto con los datos antropométricos, bioquimicos y

clinicos (Ravasco & Anderson, 2010, pag. 1)

Neonato

Un neonato o recién nacido es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento,
bien sea parto o cesarea. La definicion de este periodo es importante porque representa una
etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy rapidos que pueden
derivar en consecuencias importantes para el resto de la vida del recién nacido. (Castro,
2013, pag. 32)

Lactante

Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de leche
materna. Este periodo a su vez puede dividirse en dos sub periodos.
Lactante Menor: Desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.

Lactante Mayor: Desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de edad.

Clasificacion del Recién Nacido

Segun su Edad Gestacional los Recién Nacidos se clasifican en:

Pre término: Antes de las 37 semanas

A término: 37 — 41 semanas

Pos término: Igual o mayor de las 42 semanas

De acuerdo al peso de nacimiento los RN se pueden clasificar en:

Macrosomicos: 4.000 g. 0 méas

Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos.

Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g 0 menos.

Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN): 1.000 g o menos. (Castro, 2013, pag. 32)
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Clasificacion del estado Nutricional

e Patrones de crecimiento infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud
Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud
tienen validez mundial. Su finalidad es vigilar el crecimiento de todos los nifios en todo el

mundo, con independencia de su etnia, nivel socioecondmico y tipo de alimentacion.

e Punteo Z o desviacion estandar de la Organizacién Mundial de la Salud

Las lineas de referencia se llaman lineas de puntuacion Z debido a que basan en
puntuacion Z, también conocidas como puntuacién de desviacion estandar (DE), se usan
para describir la distancia que hay en una medicion y la mediana promedio. Estas
puntuaciones se calculan de forma diferente para ediciones de la poblacion de referencia
con distribucion normal y no — normal. (Instituto de Nutricion de Centro America y
Panama, 2012, pag. 18)

e Peso para la Edad P/E

El peso para la edad refleja el estado nutricional global, de un nifio o nifia, un peso
menor que la edad, indica dieta insuficiente, también puede reflejar una enfermedad
reciente que cursé con diarrea o fiebre y que ocasiono la pérdida de peso, la desventaja de
no diferenciar el diagnostico de delgadez extrema o retraso en el crecimiento. Este
indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo; pero no se
usa para clasificar a un nifio con sobre peso u obesidad. (Instituto de Nutricion de Centro

America y Panama, 2012, pag. 21)

e indice de Masa Corporal para la edad
El indice de Masa Corporal para la edad clasifica a los nifios de manera similar a la de peso
para la longitud/talla. Ambos indicadores ayudan a identificar si el nifio tiene exceso de peso en
relacion a su longitud/talla. Este refleja el estado nutricional actual en proporcion al
crecimiento alcanzado en longitud o talla, ayuda a identificar nifios con bajo peso para la
talla que pueden estar emaciados o severamente emaciados. Usualmente, la emaciacion es

causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos que resulta en una perdida aguda
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0 severa de peso, si bien la desnutricion o enfermedades cronicas pueden causar
emaciacion. Estas curvas sirven también para identificar nifios con peso para la
longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobre peso u obesidad.

(Instituto de Nutricion de Centro America y Panama, 2012, pag. 21).

Los nifios que son alimentados con Lactancia Materna Exclusivamente durante los
primeros seis meses de vida presentan menor riesgo de sobrepeso y obesidad que los nifios
que son alimentados con férmulas infantiles. Haciéndose notorio el aumento de peso a
partir de los 3 - 4 meses, y es mucho més rapido e inadecuado.(Organizacién Mundial de la
Salud, 2014)

e Perimetro Cefélico

Es un indicador del desarrollo neurolégico a partir de la evaluacion indirecta de masa
cerebral. Aporta informacion valiosa en relacion al desarrollo del cerebro, especialmente
en los primeros tres afios de vida, durante los cuales alcanza el 80% de su desarrollo
definitivo. Los nifios cuyo perimetro cefalico esté por debajo de la linea de Puntuacion Z -
2 se consideran microcefalicos. Por el contrario, la macrocefalia es una condicion que se

indica cuando el perimetro cefalico es superior a la linea de Puntuacion Z 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hay un gran nimero de nutrientes que se
encuentran exclusivamente en la leche materna que alimenta el desarrollo del cerebro
humano, favoreciendo el desarrollo sensorial y cognitivo. Las férmulas para lactancia
artificial tratan de asemejar este listado de nutrientes, que de forma natural, tiene la
lactancia. Mas importante aun: No hay ninguna leche materna con formulacién idéntica de
nutrientes; con una nutricion adecuada en la mama, cada bebé recibe de su madre, la
proporcion de macro y micronutrientes que necesita. Estos bebés al llegar a la edad adulta,
tendran una mayor capacidad para ascender en la escala social por su capacidad intelectual.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)
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Mal Nutricion con Férmulas

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la Malnutricion
Protéica Energética, incluyendo el marasmo nutricional. Primero, los nifios alimentados
con una formula lactea tienen mas probabilidad de sufrir infecciones, incluyendo la diarrea,
que contribuyen a deficiencias en el crecimiento y la Malnutricion Protéica Energética en

la infancia y en la edad preescolar.

Segundo, las madres de familias pobres a menudo diluyen excesivamente la formula.
Debido al alto costo de los sustitutos de leche materna, la familia compra muy poca
cantidad y trata de ahorrar usando menos cantidad de formula en polvo, que la
recomendada para cada toma. EIl nifio quiza recibe el nUmero correcto de comidas y el
volumen de liquido recomendado, pero cada comida se encuentra tan diluida que puede ser
muy bajo su contenido de energia y otros nutrientes para lograr el crecimiento 6ptimo. El
resultado es: Falta de crecimiento y tal vez desarrollo lento de marasmo

nutricional.(Céardenas & Haua, 2005, pag. 1)

I11. Factores personales de la madre

Inicio de la Lactancia Materna

Iniciar la lactancia materna inmediatamente después del parto estimula la produccion de
leche de la madre. EI contacto piel con piel favorece la adaptacion del bebé a la vida
extrauterina y favorece el vinculo con la madre y la lactancia. Unas horas antes del parto
hay una breve caida de los niveles de Prolactina y se incrementa de nuevo a las 3-4 horas
del nacimiento, en cuanto comienza la succién del pezén. Después del parto, si la madre
no lacta, las cifras basales disminuyen a los valores previos al embarazo en 2-3 semanas,

por lo que serd mas dificil de que una madre produzca suficiente leche.

Entre los obstaculos de la lactancia materna se encuentra el retraso en el contacto precoz
de piel con piel, entre los recién nacidos y su madre, su separacion innecesaria durante el
ingreso a otras sala o por problemas que presente el bebé después del nacimiento son
causas para la provision rutinaria de suplementos de leche artificial. (Riafio & Lasarte,
2004, pag. 45)
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Produccion de la Leche Materna

Se produce como resultado de la accion conjunta de hormonas y reflejos. A mayor
succion mayor produccion de leche materna. Cada vez que el nifio succiona, estimula las
terminaciones nerviosas del pezdn y la areola; estos Ilevan mensajes a la hipofisis de la
madre, que responde produciendo una hormona llamada prolactina y otra hormona llamada
oxitocina. Este reflejo de la oxitocina, no depende sélo de la succiéon del pezén, sino
también de las emociones y sentimientos de la madre, lo cual debe explicarsele a la madre

sobre la importancia de mantenerse relajada y tranquila.

La mayoria de madres tienen la subida de leche alrededor de las 48 horas posparto,
aunque en algunas primiparas puede retrasarse hasta las 72 o 96 horas y en algunas
multiparas se adelanta a las 36 horas, es por esto que muchas madres piensan que no
producen suficiente leche ocasionado la introduccion de formulas u otro tipo de bebidas,
uso de biberones para alimentar al bebé lo cual contribuye a un mas a la baja produccion de
leche. (Vilar, 2013, pag. 23)

Causas mas Frecuentes de Baja Produccion

e El bebé recibe otra leche, alimento o bebida: Produce menos estimulo de succion, y
consiguientemente menos produccién lactea.

e Confusién de pezén: Por el uso de chupete y/o biberdn.

e Poca frecuencia de mamadas: Habra que despertarlo mas seguido (en general, al
poco tiempo adquieren el nuevo ritmo).

e Poco tiempo en cada pecho: Genera un vaciamiento incompleto de la mama
condiciona un reflejo negativo en la produccion lactea.

e Alimentacion Inadecuada: Insistir en la necesidad de un aporte suplementario
diario de 500 kcal a la madre, y la inconveniencia de seguir dietas restrictivas.

e La ingesta de liquidos debe ser de 8 vasos de 250 ml diarios, los cuales en su

mayoria deben provenir de agua y jugos de fruta naturales. (Vilar, 2013, pag. 23)
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Bebe Insatisfecho con el Pecho Materno

Durante el primer mes, los recién nacido suelen alimentarse entre ocho y 12 veces al dia.
Cuando las madres alimentan a sus bebes solo con leche materna estos se alimentan con
mas frecuencia a diferencia de los que son alimentados con leche artificial. Esto se debe a
que la leche materna se digiere con mas facilidad que las leches infantiles, lo que significa
que avanza mas rapidamente por el sistema digestivo. Ademas, el hecho de amamantar al
bebé frecuentemente favorece la produccion de leche durante las primeras semanas.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)

Rechazo del bebé al pecho Materno

Hay bebés que comienzan a rechazar el pecho materno, a pesar de haber tenido un buen
comienzo en sus lactancias. Una de las causas mas habituales es dolor, producido por una
infeccion de oido, molestias en la musculatura oral o facial, alergias y sensibilidades a
alimentos que tome la madre, causando al bebé molestias abdominales, mucosidad
excesiva, siendo capaces los bebés, instintivamente, a rechazar la leche materna, ademas
existen problemas mecanicos que provocan problemas serios en la lactancia como el labio

leporino y un frenillo demasiado corto.(Montero, 2010, pég. 1)

Succién

También llamada succion nutricia es el proceso mediante el cual el lactante obtiene los
nutrientes para su crecimiento y desarrollo adecuados. La succién no es un fenémeno
unico sino un proceso que esta integrado por tres fases que estan altamente relacionadas: a)
expresion-succion, b) deglucion y c) respiracién, y debe acompafiarse del efecto de otros
sistemas de estabilidad corporal como el cardiovascular y el nervioso.

Para lograr este objetivo el neonato debe nacer sin malformaciones congénitas del
aparato bucal, respiratorio o neuroldgico, ademéas de encontrarse libre del efecto de
medicamentos o lesiones que alteren el funcionamiento normal de los diferentes drganos y

sistemas involucrados. (Montero, 2010, pag. 2)
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Lactancia y Anticoncepcion

La lactancia en si funciona como método natural, esto se debe a que los niveles altos de
prolactina impiden un nuevo embarazo por ser esta hormona antagonista de las que hacen
ovular a la mujer, conocido como Método de Lactancia y Amenorrea (MELA).
Existen varios métodos anticonceptivos hormonales compatibles con la lactancia. Podemos
usar la progesterona en sus diferentes formas:

e Inyeccion trimestral.

e Pastillas anticonceptivas de progestagenos

e Implantes sub dérmicos

e La pastilla del dia después.

Aquellos anticonceptivos que contengan estrégeno no se consideran compatibles con la
lactancia materna, ya que el estrogeno disminuye la produccion de leche materna.
Se sugiere que se utilice la pildora a base de solo progesterona, ya que esta no afecte la

produccion de leche. (Lactancia y Anticoncepcion, 2014)

Cansancio Materno

El cansancio de las mujeres con hijos recién nacidos es provocado debido a que
duermen de forma interrumpida y durante pequefios intervalos, como méaximo, de dos horas
seguidas. Por lo que se recomienda que estas madres logren descansar cuando el bebé
duerme, lo que se hace dificil en descansar en aquellas mujeres que tienen que trabajar
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Dolor en el Pezon

El pezén facilita el acoplamiento de la boca del nifio con la mama, hace de esfinter de
los conductos glandulares y es el origen de estimulos sensoriales que activan secreciones
hormonales. Cuando se inicia la succion, el dolor en los pezones es frecuente que se
produzca al inicio de la lactancia materna y normalmente se debe a la presion negativa
producida en los conductos galactoforos que todavia no estan llenos de leche. Normalmente
al instaurarse definitivamente la lactancia el dolor suele desaparecer y si perdura se asocia

con un mal acoplamiento del nifio al lactar. Se aconseja ablandar los pezones con los dedos
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unos minutos antes de la toma, ordefiando un poco de leche para descomprimir, 0

alternando calor y frio local antes de la toma. Estas molestias ceden en pocos dias.

IVV. Factores Institucionales

Factores asociados o con el Sistema de Salud

La participacion en clases de educacion maternal sobre lactancia y el apoyo del personal
a la misma durante el embarazo es determinante para el inicio de la lactancia. En general,
se constata que la mayoria de las mujeres toman la decision en el primer trimestre o antes
en amantar al bebé, aunque muchas se deciden al final del embarazo y unas pocas después
del parto.

Desde el punto de vista de la Salud Publica, se refuerza la necesidad de poner en marcha

iniciativas en la linea de la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios en las maternidades.

Los nifios con bajo peso al nacimiento (aquellos en los que el amamantamiento ha
demostrado beneficios mas evidentes), son los que tienen mayor riesgo de no ser
amamantados. Esto traduce de nuevo préacticas perinatales inadecuadas en la atencion a la
madre y al recién nacido prematuro o de bajo peso, a los que, a menudo sin causa
justificada se les separa, se les inicia la alimentacion con sucedaneos, y no se plantea a la
madre la posibilidad de extraccion y almacenamiento de leche. (Riafio & Lasarte, 2004,
pag. 42)

Sistema de Apoyo Institucional

La informacién en cuanto a lactancia materna dirigida a la madre, el cényuge y demas
familiares juegan un papel muy importante ya que los conocimientos que tienen un gran
numero de madres son insuficientes y no pocas veces contrapuestos a la realidad, son
facilmente presas de las absurdas decisiones, por familiares 0 amigos que ejercen sobre

ellas una influencia negativa.

Las consultas por lactancia pueden constituir, en determinadas circunstancias, una real
emergencia a atender y solucionar en forma oportuna y adecuada. En aquellas instituciones

donde no funcionen grupos de apoyo comunitarios (0 ademas de ellos) el servicio de
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maternidad deberd disponer de los medios necesarios como para poder brindar dicho apoyo,

de modo que, una vez que la madre requiera asesoramiento o atencidon inmediata por

problemas de lactancia, ésta pueda ser brindada sin necesidad de solicitar un turno
anticipado. (Vilar, 2013, pag. 35)

Razones médicas aceptables para el uso de suceddneos de leche materna segun la

Organizacion Mundial de la Salud

Afecciones Infantiles

Lactantes que no deben recibir Leche Materna ni otra leche excepto férmula especializada

>

A\

Lactantes con galactosemia clasica: Se necesita una férmula especial libre de
galactosa.

Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: Se necesita una formula
especial libre de leucina, isoleucina y valina.

Lactantes con fenilcetonuria: Se requiere una formula especial libre de fenilalanina
(se permite algo de lactancia materna, con monitorizacion cuidadosa).
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009,péag. 4)

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden necesitar otros alimentos por un periodo
limitado ademas de leche materna

Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).

Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).

Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracién en la adaptacion
metabolica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que
son prematuros, Pequefios para la Edad Gestacional o que han experimentado estrés
significativo intraparto con hipoxia o isquemia, aquellos que estan enfermos y
aquellos cuyas madres son diabéticas, si la glicemia no responde a lactancia materna
Optima o alimentacidén con leche materna. . (Organizacion Mundial de la Salud,
2009, pag. 4)
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Afecciones Maternas

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian recibir

tratamiento de acuerdo a guias estandar.

a)

b)

Afecciones materna que podrian justificar que se evite la lactancia
permanentemente

Infeccion por VIH1: Si la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura.

Afecciones materna que podrian justificar que se evite la lactancia
temporalmente

Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé.

Herpes simplex Tipo I: Se debe evitar contacto directo entre las lesiones en el pecho

materno y la boca del bebé hasta que toda lesidn activa se haya resuelto.

Medicacion Materna

Los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus
combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion
respiratoria, por lo que deben evitarse.

El uso excesivo de yodo-povidone, especialmente en heridas abiertas 0 membranas
mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o anormalidades electroliticas.

La quimioterapia citotdxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento

durante la terapia. . (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, pag. 5)

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque

representan problemas de salud preocupantes

a)

b)

c)
d)

Absceso Mamario: EI amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse
cuando se ha iniciado el tratamiento.

Hepatitis B: Los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B, en las primeras
48 horas 0 apenas sea posible después.

Hepatitis C.

Mastitis: Si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que

progrese la afeccion.
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e) Tuberculosis: EI manejo de la madre y el bebé debe hacerse de acuerdo a las normas

nacionales de tuberculosis. (Organizacién Mundial de la Salud, 2009, pag. 6)

Uso de sustancias

Se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina

y estimulantes relacionados tiene un efecto dafiino en los bebés amamantados; el alcohol,

los opioides, las benzodiacepinas y el cannabis pueden causar sedacion tanto en la madre

como en el bebé. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, pag. 6)

Los diez pasos para la lactancia materna exitosa

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de la
salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
préctica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y
la forma de ponerla en préctica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

Mostrar a las madres cdmo se debe dar de mamar al nifio y como mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos méas que la leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar nifio alimentado al pecho, chupador o chupetas artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar

que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
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e Prohibir la practica de distribucion gratuita e indiscriminada de sucedaneos de la
leche materna en el hospital (Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones

Unidas para la Infancia, pag. 1)

¢ Qué es la iniciativa hospitales de salud amigas de la nifiez y las madres?

"Es un conjunto de acciones dirigidas a promover, proteger y apoyar la nutricion de la
madre y del nifio a través de la vigilancia y atencion de su estado nutricional en el periodo
de gestacién y lactancia, ademas la promocidn de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, y continuar con la lactancia materna hasta los dos afios 0 méas, acompafiada de una

adecuada alimentacién complementaria a partir del sexto mes.

e Los trece pasos de hospitales de salud amigo de la nifiez y la madre

1. Existencia y sostenibilidad del comité multidisciplinario de apoyo a la lactancia
materna.

2. Aplicacion de la normativa institucional sobre la lactancia materna.

3. Brindar atencién nutricional y consejeria en alimentacion y nutricion a todas las
mujeres atendidas durante el control del embarazo y a las madres en periodo de
lactancia.

4. Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y continuar con la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas acompafiada de la alimentacién
complementaria a partir del 6 mes.

5. Demostrar y practicar con todas las madres en el periodo de lactancia la extraccion,
conservacién y administracion adecuada de la leche materna.

6. Promover durante los controles prenatales en la gestante a que inicie la lactancia
materna en la primera media hora de nacido y que el bebé permanezca junto a ella
de dia y de noche.

7. Promover la introduccién adecuada de alimentos a partir de los 6 meses de edad.

8. No promover el uso de férmulas, pachas.

9. No aceptar donaciones y/o propaganda de sucedaneos de la leche materna.
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10. Cumplimiento por parte del personal de la unidad de salud de las disposiciones
establecidas en el cddigo de comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

11. Contar con un espacio ambientado para brindar la consejeria.

12. Que cada establecimiento forme y mantenga activos los grupos de apoyo a la
lactancia materna.

13. Promocién y monitoreo de la practica de la lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria a nivel comunitario. (Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, pag. 4)

Tipos de Alimentacion
e Lactancia Materna Exclusiva: Es la utilizacion como alimento de la Leche
Materna sin agregar otro liquido o sélido con fines nutricionales.
e Lactancia mixta: Es la utilizacion como alimento ademés de Lactancia Materna, de
otro tipo de leche.
e Lactancia Artificial: Es la utilizacion como Unico alimento de otro tipo de leche
que no sea Leche Materna. (Gonzalez, 2008)
El tipo de alimentacion recomendada para los bebés que son menores de 6 meses es la
lactancia materna exclusiva sin necesidad de introducir otro tipo de liquido como agua, té,

jugo y otras leches.

Lactancia Materna segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. (Organizacién Mundial de la Salud,
2014)

Leche Materna

La leche materna es una sustancia “viva” e increiblemente compleja, que contiene todos
los nutrientes vitales para la alimentacion, asi como los factores de crecimiento que
contribuyen al desarrollo de los tejidos y de los anticuerpos necesarios que actan como
proteccion contra la invasion de agentes patogenos. Siempre estd a la temperatura

adecuada, no requiere mezcla, esterilizacion o equipo, y es inocua independientemente de
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la calidad y disponibilidad de agua, y la cantidad es regulada por la respuesta hormonal de

la madre a las necesidades del lactante.

Sus caracteristicas nutricionales brindan un crecimiento armonico, si se administra
como Uunico nutriente, a libre demanda, durante los primeros 6 meses de vida y, luego de
esta edad, complementada con alimentos adecuados, oportunos y seguros, tiene el inmenso
poder de evitar la morbi-mortalidad infantil, en especial por enfermedades diarreicas, la
leche humana, més alla de ser un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de

adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo. (Barrington, 2007,

pag. 8)
Diferentes tipos de leche que produce la glandula mamaria:

e Pre-calostro
Acumulado en los alvéolos durante el ultimo trimestre de la gestacion. Composicion:
exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, cloro, sodio y

lactosa.

e Calostro
Se produce durante los 3- 4 dias después del parto, es de escaso volumen y alta densidad
(2-20 ml/toma). El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml
de proteina. Su nivel calérico es bajo 67 Kcal/100 ml.

Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche
madura, mientras que contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A,
K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El beta caroteno le confiere el color

amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado.

En el calostro la concentracion promedio de Inmunoglobulina A y la lactoferrina, son
proteinas protectoras que estan muy elevadas en el calostro, y aunque se diluyen al
aumentar la produccion de leche, se mantiene una produccion diaria de 2-3 g de

Inmunoglobulina Ay lactoferrina. Junto a los oligosacéridos, que también estan elevados
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en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y macrofagos confieren al recién

nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes del medio ambiente.

El calostro esté ajustado a las necesidades especificas del Recién Nacido:

e Facilita la eliminacion del meconio

e Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién
nacido los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafo
oxidativo y la enfermedad hemorragica.

e Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdgenos.

e Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del
nifo.

e Los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volimenes de
liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su

madurez.

e Leche de Transicion
La leche de transicién es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre el
4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche (bajada de la leche),
la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600 a 800
ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto. Los cambios de composicién y volumen son muy
significativos entre mujeres y dentro de una misma mujer, durante los primeros 8 dias, para
luego estabilizarse. La leche de transicién va variando dia a dia hasta alcanzar las

caracteristicas de la leche madura.

e Leche Pre término
Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion (pre término) producen
una leche de composicion diferente durante un tiempo prolongado. Durante un mes
aproximadamente, se adapta a las caracteristicas del bebé pre término, con niveles
superiores de vitaminas liposolubles, lactoferrina e Inmunoglobulina A, y deficiente en

lactosa y Vitamina C. Tiene mas proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que en un recién nacido de muy bajo peso
(MBPN), menos de 1.500 g, la leche de pre término no alcanza a cubrir los requerimientos
de calcio y fosforo y ocasionalmente de proteinas, por lo que debe ser suplementada con
estos elementos. El ideal es hacerlo con preparados que vienen listos y que se denominan
"fortificadores de leche materna”(Salazar & Delgado, 2009, pag. 1)

Composicion de la Leche Humana Madura
Agua:
La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al plasma, permite

al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico. El volumen aproximado es de 700-
900 ml/dia durante los 6 primeros meses posparto. Durante la etapa del destete, la leche

involuciona y pasa por una etapa semejante al calostro al reducirse el vaciamiento.

e Proteinas:
Entre los mamiferos, la leche humana madura posee la concentracion mas baja de proteina
(0,9 g/100 ml). Sin embargo es la cantidad adecuada para el crecimiento éptimo del nifio,
estd compuesta de 30% de caseina y 70% de proteinas del suero. Se sintetizan en la
glandula mamaria, excepto la seroalbimina que procede de la circulacion materna, y juegan
un papel muy importante, puesto que sus aminoacidos ayudan al crecimiento acelerado de
los recién nacidos, maduran su sistema inmunologico, los defienden contra patdogenos y

favorecen el desarrollo de su intestino.

La Inmunoglobulina A es la principal inmunoglobulina en la leche materna, protege
tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del lactante en el periodo en que la
secrecion de Inmunoglobulina A en el nifio es insuficiente. La proporcion de
inmunoglobulinas en la leche se modifica progresivamente hasta llegar al nivel que se

mantendra en la leche madura, mas o menos a los 14 dias postparto.

La lactoferrina ademas de su accién bacteriostatica sobre ciertos gérmenes
ferrodependientes (E. Coli), contribuye a la absorcion del hierro en el intestino del nifio.
La lisozima tiene efecto bacteriolitico contra bacterias Gram positivas. Contribuye a la

mantencion de la flora intestinal del lactante y ademas tiene propiedades anti-inflamatorias.
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e Hidratos de Carbono
El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un disacarido compuesto de
glucosa y galactosa la cual se metaboliza antes de ser absorbido por el intestino y tiene un

alto contenido de lactosa, 7 g/dl.

La lactosa parece ser un nutriente especifico para el primer afio de vida, ya que la
enzima lactasa que la metaboliza s6lo se encuentra en los mamiferos infantes mientras se
alimentan con leche materna. De ahi que la mayoria de las personas presentan intolerancia
a la lactosa despues de la infancia. La porcion galactosa participa en la formacion de los

galactolipidos necesarios para el sistema nervioso central. (Schellhorn H. & L, 2010)

La alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcion del calcio y el
hierro y promueve la colonizacién intestinal con el lactobacillus bifidus, flora microbiana
fermentativa que al mantener un ambiente acido en el intestino, inhibe el crecimiento de
bacterias, hongos y paréasitos. EIl crecimiento del lactobacillus es promovido por el factor
bifido, un carbohidrato complejo con contenido de nitrégeno, que no esta presente en los
derivados de leche de vaca, los suplementos alimentarios dados en los primeros dias de

vida interfieren con este mecanismo protector. (Schellhorn H. & L, 2010)

e LasGrasas

La leche del final de la mamada es de 4 a 5 veces mas concentrada en grasa que la
primera, que actda en el mecanismo de saciedad del nifio, siendo més alta en calorias.
Cuando la madre se extrae la leche, debe tener en cuenta esta diferencia, especialmente en
el caso de prematuros. (Schellhorn H. & L, 2010)

Los &cidos grasos araquidonico y docosahexaenoico participan en la formacion de la
sustancia gris y en la mielinizacion de las fibras nerviosas. Se forman a partir de los acidos
linoleico y linolénico, que la mayoria de las formulas contienen muy pocos o no los
contienen. La sintesis de las prostaglandinas depende de la disponibilidad de éstos acidos
grasos esenciales. Estas se encuentran en el tracto gastrointestinal del nifio y contribuyen en
forma importante en los mecanismos generales de defensa. Lo cual las formulas no la

contienen.
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La leche materna proporciona el 50% de las calorias en forma de grasa. El nifio consume
esta dieta alta en grasa en un periodo en que estan inmaduras tanto la secrecion de lipasa
pancreatica como la conjugacion de las sales biliares. Esta inmadurez se compensa por las
lipasas linguales y géstricas y ademés por una lipasa no especifica de la leche materna que
se activa al llegar al duodeno en presencia de las sales biliares. Esta caracteristica
metabolica de que un sustrato y su enzima estén en el mismo liquido, no se encuentra mas

que en la leche humana.

En la leche fresca esta lipasa estimulada por las sales biliares contribuye a la digestion
del 30 al 40% de los triglicéridos en un periodo de 2 horas, situacion particularmente
importante en la alimentacion de los nifios prematuros, cuyas sales biliares y produccién de
lipasa pancreatica estan aun mas deprimidas. Esta lipasa se destruye por el calor, por lo que

es importante usar la leche materna fresca.

e Vitaminas

La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el nifio, pero
puede variar segun la ingesta de la madre.

v" Vitamina A: La concentracién de vitamina A en la leche materna es mayor que en

la leche de vaca. En el calostro es el doble que en la leche madura.

v" Vitamina K: Es mayor en el calostro y en la leche de transicion, después de 2
semanas, en los nifios amamantados se establece la provision de vitamina K por la
flora intestinal. Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de
enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se provea al nifio vitamina K

inmediatamente después del nacimiento.

v" Vitamina E: Esta cubre las necesidades del nifio a menos que la madre consuma
cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin un aumento paralelo de vitamina
E.

v" Vitamina D: EI contenido es bajo (0,15 mg/100 ml). En los nifios amamantados

con pecho exclusivo no se manifiestan deficiencias, probablemente debido a la

Bra Derlyn Suhey Martinez Benavides Pagina 29



B
Factores que limitowy law alimentaciév cow leche materna &

presencia de vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en cantidades tan
altas como 0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble se procesa a través de la

piel en presencia de luz solar. (Schellhorn H. & L, 2010, pags. 83-91)

e Minerales

La concentracion de la mayoria de los minerales en la leche humana: Calcio, Hierro,
Fosforo, Magnesio, Zinc, Potasio y Fldor, no es afectada significativamente por la dieta
materna, y son mas bajas que en cualquiera de los sustitutos y estan mejor adaptados a los
requerimientos nutricionales y capacidades metabdlicas del lactante. La leche de vaca
tiene una mayor proporcion de fosforo, lo que explica la hipocalcemia neonatal, comdn en

los lactantes alimentados artificialmente.

Formulas Infantiles

Son productos alimenticios, modificados para satisfacer las necesidades fisiologicas del
bebé, parcialmente o de forma total, manufacturados bajo procesos industriales acorde con
normas del Cédex Alimentarius.

El papel de la industria, la facilidad de contar con férmulas cada vez més parecidas
fisica y bioquimicamente a la leche humana ha descendido la practica de la Lactancia
Materna. El impacto de la publicidad comercial contrapone al éxito de la crianza natural el

beneficio de la crianza artificial.

e Formulas de Inicio
Son recomendadas para ser utilizadas durante los 4 a 6 primeros meses de vida, etapa
caracterizada por requerir alimentacion lactea exclusiva y por ser un periodo de altos
requerimientos nutricionales en relacion a su peso, como asi también de inmadurez

digestiva metabolica.

Son derivadas de la leche de vaca. Esta es modificada en cantidad, calidad y tipo de
nutrientes con el fin de asemejarla tanto como sea posible a la leche humana, y adaptarla a
la condiciones de inmadurez digestiva y renal del recién nacido, mejorar su digestibilidad y
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tolerancia, disminuyendo la carga renal de solutos. Por todo ello, estas formulas deben ser
la primera opcion cuando sea necesario complementar o sustituir la lactancia materna,

siempre que las condiciones socioeconomicas lo permitan. (Condrac, 2011, pag. 17)

e Formulas para Prematuros

Estos preparados estan indicados en recién nacidos prematuros de peso inferior 2.500
gramos. En general se pueden administrar hasta la edad de 38 semanas de gestacion, o
cuando el peso del nifio supera los 2.000-2.500 gramos. Las férmulas comerciales para pre
términos tienen un contenido proteico mas elevado que las férmulas estandar.

El cociente caseina/seroproteina 40/60 consigue un aporte de aminoacidos similar al de
la leche humana, Unica proteina utilizable por el recién nacido, pues su capacidad para
metabolizar aminodcidos esta limitada por la inactividad de ciertas enzimas a nivel
hepatico. En las formulas para pre término es mas elevado el contenido de electrolitos,
calcio y fésforo que en las formulas de inicio. La elevada densidad calorica de las
formulas para prematuros, ademas de hacer frente a sus mayores requerimientos
energéticos y de nutrientes, suponen una ventaja dada la pequefia capacidad gastrica de
estos nifios y el tiempo de crecimiento prolongado. (Tamayo & Séenz, 2007, pag. 3)

e Fbérmulas Antirreflujo (AR)

Es un grupo de férmulas de inicio y de continuacion a las que se afiaden sustancias
espesantes, siendo empleadas para los lactantes que presentan regurgitaciones y/o vomitos,
el uso de las formulas AR forma parte de la fase 1 en el tratamiento conservador del reflujo
gastroesofagico no complicado. Estas formulas deben cumplir las recomendaciones sobre
composicion de formulas infantiles, si bien algunos preparados tienen menos cantidad de
grasa, con el fin de facilitar el vaciado gastrico, y mas carbohidratos con el fin de

compensar la energia.

La relacion caseina / seroproteinas de muchos de estos productos es 80/20, similar a la
leche de vaca y algunas formulas de continuacién, y por tanto, con esta proporcion no
deberian usarse en lactantes de menos de 4 meses, en los cuales deberd indicarse una

formula cuya relacion caseina/lactoalbumina sea lo mas proxima posible a 40/60. Una
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mayor proporcion en caseina resulta paraddjica, dado que ello contribuye a aumentar la
densidad del cuajo y el reflujo, a diferencia de las formulas con mayor cantidad de suero de

leche, que facilitan el vaciado gastrico.

Los preparados con harina de semilla de algarrobo pueden fermentar en el colon,
produciendo en ocasiones heces mas blandas y Ilanto por molestias abdominales. Por lo
general estas férmulas disminuyen la regurgitacion y la Emesis, por lo cual en el reflujo
complicado deben afiadirse otras medidas terapéuticas ya que estas no solucionan el
problema.(Condrac, 2011, pag. 204)

e Fdérmulas basadas en Soya

Las formulas para nifios que utilizan soya pueden proporcionar una nutricién adecuada,
no contienen lactosa como fuente de azucares y por ello pueden usarse si el nifio es
alérgicos a la proteina de la leche de vaca aunque también pueden serlo a las férmulas
basadas en soya por ser muy alergénica, también esta indicada galactosemia e intolerancia a
la lactosa, pues como todas las proteinas heterélogas puede inducir una nueva
hipersensibilidad, aungue no tiene una reaccion cruzada con las proteinas vacunas.
(Satriano & Jasinski, 2012, pag. 5)

Inconvenientes de la Alimentacion con Férmula

La practica de la alimentacion con férmula tiene algunos inconvenientes en relacion con
la lactancia materna. Los mas admitidos: mayor frecuencia de hospitalizaciones debido a
infecciones bacterianas, mayor riesgo de diabetes insulino dependiente en nifios, mayor
frecuencia de muerte subita del lactante y mayor riesgo de crisis tetanicas, por

hipocalcemia, en el periodo de recién nacido. (Macias & Rodriguez, 2006, pag. 1)

Vias de Alimentacion
Enteral: La Nutricion Enteral es la técnica de soporte nutricional por la cual se introducen
los nutrientes directamente al aparato digestivo, cuando éste es anatomica y funcionalmente

atil, pero existe alguna dificultad para la normal ingestion de alimentos por boca. Se
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elegird en funcion de la enfermedad subyacente que condiciona el tratamiento y el tiempo

previsto de soporte nutricional.

v Sonda Gastrica: De eleccién si el vaciamiento gastrico es adecuado. Se
puede colocar via nasal (nasogastrica), via oral (oro gastrica) empleandose esta
altima en neonatos (para disminuir las lesiones nasales) y en nifios con atresia de
coanas.

v Sonda Yeyunal: Indicada cuando existe riesgo de aspiracion
broncopulmonar como situaciones de ileo gastrico y de reflujo gastroesofagico, en
caso de fistulas esofagicas o gastricas y en procesos de pancreatitis aguda para
evitar el estimulo de la secrecion pancreatica. Tras cirugia gastrointestinal permite
una alimentacién precoz por la rapida recuperacion de la motilidad yeyunal y, en
pacientes criticos, contribuye al mantenimiento de la funcion de barrera del intestino

evitando la translocacion bacteriana.

e Gastrostomias: Se indica en casos de Nutricion Enteral invasiva de larga duracion
(> 8-12 semanas), siempre que el estbmago no esté afectado por enfermedad
primaria y no existan fistulas gastrointestinales altas. El paciente debe tener un
adecuado vaciamiento gastroduodenal, la gastrostomia puede ser Percutanea y
Quirdrgica; indicada en nifios que precisan cirugia abdominal siendo frecuente en
pacientes que ademas de necesitar una gastrostomia, presentan también Reflujo
Gastro - Esoféagico grave susceptible de correccion quirdrgica, lesiones esofagicas

graves, traumatismos.
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e Yeyunostomias: Indicadas cuando existe un Reflujo Gastro Esofagico grave o
gastroparesia no controlable. La colocacion quirdrgica en nifios es excepcional. Se
plantea en pacientes que necesitan alimentacion yeyunal mas de 6 meses, pero se
emplea en pocas ocasiones dado el elevado nimero de complicaciones quirdrgicas.
(Martinez, & Gomez, 2011)

Alimentacion del Bebé con Biberon

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia desaconsejan el uso general del biberén por diversas
razones, entre las que destacan el hecho de que el biberén facilita la contaminacion
bacteriana, da una falsa impresion a los padres se seguridad alimentaria, es antiecol6gico y
puede ser factor de riesgo para diversas enfermedades de los nifios. A menudo se considera
a la lactancia materna como anticuada, signo de atraso o como una vulgar préctica
campesina. El biberdn se ha convertido en un signo de posicion. (Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia)

El uso de mamadera en el lactante menor puede provocar una serie de alteraciones:

a) Riesgo de aspiracion

La desorganizacion neuromuscular de la succion-deglucion-respiracion puede ser la
causa de regurgitacion y aspiracion del alimento y de los episodios de apneas prolongadas
que se producen en los nifios alimentados con mamadera. Se ha pensado que ésta también

podria ser una de las causas de muerte subita en los lactantes.

b) Riesgos de otitis y enfermedades respiratorias

La congestion del sistema adenoideo involucra una congestion de la mucosa respiratoria
y de la Trompa de Eustaquio congestionadas se hacen insuficientes y por lo tanto
vulnerables a la infeccion, siendo ésta una de las causas de frecuentes enfermedades

respiratorias, alergias y otitis media en los lactantes alimentados con mamadera.

c) Alteraciones del desarrollo méxilo-dentario
El buen desarrollo de los maxilares y de la oclusion o mordida, dependen en gran

medida del equilibrio de las fuerzas de presion-traccion que ejercen los musculos sobre las
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estructuras déseas con las que se relacionan. Cuando el nifio usa una mamadera no hace
fuerza de vacio succional, de gran importancia para el equilibrio de las presiones tracciones

musculares internas y externas (labios y mejillas). (Schellhorn, 2010, pag. 28)

Otras técnicas de alimentacion
Existen distintas técnicas para dar suplementos a los nifios evitando usar biberones,
todas ellas compatibles con la lactancia materna y sin riesgo de provocar confusion en la

succion de los bebés y otros posibles problemas.

e Alimentacion con Taza o Vaso

Resulta conveniente tanto para los nifios prematuros como para los nacidos a término.
En muchos casos, los bebés pueden ser alimentados directamente con taza cuando llegan a
la edad de 30 semanas de gestacion. Los bebes con bajo peso suelen llevar la leche a su

boca con la lengua, mientras que los bebés a término o mayores la succionan.

e Alimentacién con Jeringa
Para bebés prematuros o de pocas semanas, alimentarlos con jeringa puede ser una muy
buena alternativa. Algunas madres han comentado que por este sistema se les derrama leche
fuera de la boca del bebé, para evitarlo es muy util utilizar la técnica del dedo-jeringa. Se
puede hacer utilizando Unicamente la jeringa y vertiendo la leche sobre la lengua del bebé
para que éste la vaya ingiriendo. Esta especialmente indicado en el caso de bebés que
hayan desarrollado el “Sindrome de Confusiéon de Pezén™ ya que el uso del dedo sirve
asimismo para realizar un ejercicio de fisioterapia de la succion, controlando la correcta
posicion de labios y lengua, manteniendo su boca abierta y ensefiando al bebé la forma

correcta de succionar.

e Alimentacion con Relactador
El relactador consiste en un recipiente que la madre se cuelga alrededor del cuello y del
cual, a través de una valvula, salen dos sondas que se adhieren a cada seno llegando la

punta de cada sonda al extremo de cada pezdn. Los tubos son pequefios y suaves y pasan
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desapercibidos por el bebé. Estd especialmente indicado en el caso de procesos de

relactacion o de induccion de la lactancia. (Schellhorn, 2010, pag. 190)

Comité de Lactancia Materna en el hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (La
Mascota)

El comité de lactancia materna tiene como funciones principales la vigilancia y la
participacion de la consejeria de la lactancia materna, ofrecer apoyo y educacion a las
madres en los diferentes servicios del hospital. Este equipo estad conformado por auxiliares

y licenciadas en enfermeria, Médicos pediatras un psicologo y una licenciada en nutricion.

Actualmente se encuentra en proceso la conformacion del banco de leche y la recoleccién
de leche humana para la pasteurizacion en el hospital Bertha Calderén Roque e impartir
orientaciones para ensefianza de la lactancia materna, técnicas para la recoleccion y
conservacion de la leche humana, todo esto se debe a que el hospital todavia no cuentan

con un local para equiparlo con todas las condiciones que se necesita.
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VI DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de Estudio
El tipo de estudio es descriptivo, prospectivo de corte transversal; con el objetivo de
analizar los factores que limitan la alimentacion con leche Materna en los bebés ingresados

en la Unidad de Neonatologia del Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera (La Mascota).

2. Area de Estudio
El presente estudio se realizd en sala de Neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera (La Mascota) ubicada en el reparto santa Julia de Managua-Nicaragua.

3. Universo y Muestra
Universo: El universo corresponde a 45 pacientes ingresados en la sala de neonatologia.

Muestra: La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, la cual se tomo en binomio

a 30 bebés con su madre o abuela que lo cuidaba.

4. Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios de Inclusion

Pacientes ingresados en sala de Neonatologia.
Pacientes que estén alimentandose con leche materna o formula
Pacientes alimentandose por via enteral

Madres o abuelas de los bebés que firmaron el consentimiento informado.

e Criterios de Exclusion

Pacientes que no estén ingresados en sala de Neonatologia.
Pacientes que no estén alimentandose con leche materna y formula
Pacientes que no se estén alimentando por via enteral.

Madres o abuelas de los bebés que no firmaron el consentimiento informado.
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5. Métodos y Técnicas para la Recoleccién de los Datos

Fuente de informacion
» Primaria: Entrevista realizada a las madres o abuelas de los bebés ingresados en la
sala de neonatologia.

» Secundaria: Expediente clinico de la sala de neonatologia.

Instrumento y técnicas de recoleccion de datos
Se realiz6 un instrumento que fue creado de acuerdo a los objetivos del estudio donde se
abarcaron los factores socios demograficos de las madres, estado nutricional de los bebés,

factores personales de la madre y factores institucionales.

El instrumento con el que se recolecto la informacion del estudio, fue una encuesta que
se aplico en forma de entrevista de manera individualizada y personal a cada una de las
madres, en la cual contenia preguntas multiples de tipo abiertas, semi abiertas y cerradas
sobre aspectos mencionados anteriormente. Cabe destacar que hubo 2 madres que por
motivos de salud no permanecian junto a su bebé, por lo tanto hubo informacion que fue
brindada por las abuelas que permanecian cuidando al bebé, por lo tanto la informacion del
bebé y de estas 2 madres no se podian omitir en este estudio, debido a que este, es uno de
los factores que interrumpen la lactancia materna y que se brinde formula a los bebés en la

sala neonatologia. La cual constaba de 16 incisos. Ver Anexo (1)

La informacion secundaria se obtuvo de los expedientes clinico donde se tomaron los
datos del bebé como la edad en dias de nacido, sexo, peso, talla, perimetro cefalico,
también se obtuvieron los datos de las 2 madres que por motivos de salud no permanecian
junto al bebé por lo que se auxilié del expediente clinico, la cual constaba de 16 incisos.
Ver Anexo (1).

Clasificacion Nutricional

Debido a que este grupo de poblacién es muy vulnerable en cuanto a manipulacién se
tomaron datos antropometricos registrados en el expediente clinico como el sexo, peso,
talla, edad en dias de nacidos, perimetro cefalico, que son de utilidad para medir el estado

nutricional, posteriormente se procedié a clasificar el estado nutricional actual mediante el
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indice de Masa Corporal, la razon por la que se midi6 a través de este indicador, fue
debido a que estos bebés eran recién nacidos y se encontraban hospitalizados por una
enfermedad, afectando significativamente su estado nutricional, ya que este indicador
refleja el estado nutricional actual, permitiendo valorar el grado de desnutricion en el que se
encuentra un bebé y por ultimo se clasifico el Perimetro Cefalico, lo cual permite valorar el
crecimiento Yy desarrollo del cerebro. Para la clasificacion nutricional se ubicaron a cada
uno de los bebés en las lineas de puntuacién del punteo Z o desviacion estandar, estas se
realiz6 con los nuevos Patrones de Crecimiento menores de 5 afios de la Organizacion
Mundial de la Salud. Ver anexo (4).

Procedimientos para la recoleccion de datos
La recoleccion de la informacién fué recopilada en el Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera (La Mascota) por la investigadora del estudio.
Autorizacion

Una carta fue elaborada por el Departamento de Nutricion del Instituto Politécnico de la
Salud (IPS) y remitida al director de la Unidad de Salud, en esta se solicit6 el apoyo del
Hospital Manuel de JesUs Rivera la Mascota, para la elaboracion de dicho estudio. Ver

anexo (2).
Proceso

e El responsable de docencia del Hospital, se encargd de dialogar con el personal de
la sala y los familiares de los pacientes con el fin de dar a conocer el objetivo del
estudio que se llevd a cabo en dicha institucion.

e Una vez reunidos en sala de neonatologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera (La
Mascota), se les dio a conocer en qué consistia el estudio, los objetivos que se
perseguian y los procedimientos que se utilizaron.

e Una vez que la poblacion estuvo de acuerdo con formar parte del estudio, se
procedid a la lectura y firma del Consentimiento Informado de cada uno de las

personas que accedieron a participar en la investigacion. Ver Anexo (3).
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e Posteriormente se solicitd al responsable de sala de Neonatologia los expedientes
para extraer los datos de interés para dicho estudio.

e Luego se realizo la entrevista a las madres o familiares de la poblacion en estudio.

6. Recursos humanos, materiales y financieros
Recursos Humanos: Una Investigadora del V afio de la Carrera de Nutricion del

POLISAL, responsable de la investigacion.

Recursos Materiales

Papeleria, lapiz, lapicero, borrador.

Computadora HP

Calculadora Casio

Formato de consentimiento informado

Tabla de Clasificacion Nutricional de la Organizacion Mundial de la Salud (nuevos
estandares).

Gabacha

Instrumento para levantar la informacion.

Recursos Financieros: El estudio fue financiado por la investigadora. Ver Anexo (5)

7. Plan de Tabulacién y Analisis
Se utiliz6 el programa Microsoft Excel para la tabulacién de la informacién, luego se

plasm6 en Microsoft Word para el analisis de los resultados que se presentaron con sus
respectivas tablas de salida y graficos, organizados segun los objetivos y variables del

estudio.
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8. Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar los Factores que limitan la alimentacién con Leche Materna en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (La Mascota) Noviembre 2014

Objetivos . Sub variable o Técnica de recoleccién
e Variables conceptuales | 7. Escala o valor
especificos dimension de datos
Caracteristicas 15-21 afios
demograficas: la cual ~ 22-30 afios Entrevista y Expediente
P 1.Edad en afios ~ 7.
estudiaria aquellos procesos 31-38 afios Clinico
que determinan la 39 -45 afios
formacion, la conservacion . .
y la desaparicion de las 2.Procedencia Urbana Entrevista y !Expedlente
Rural Clinico

1. Identificar los
factores socio-
demograficos de las
madres.

poblaciones

Caracteristicas Sociales:
Es un gran namero de seres
humanos que obran
conjuntamente para
satisfacer sus necesidades
sociales y que comparten
una cultura comun".

3.Escolaridad

Estudios superiores
Secundaria completa
Secundaria incompleta
primaria completa

Entrevista y Expediente

A Clinico
Primaria incompleta
Alfabetizado
lletrado
Profesional
L Oficinista Entrevista y Expediente
4.0cupacion . .
Comerciante Clinico
Ama de casa.
Casada Entrevista
.. i expediente Clinico
5.Estado civil Acompafiada y exp
Soltera
Viuda

6.Ingresos Mensuales

Alto mas de (5000C$)
Medio entre (2000-
5000C$)

Bajo menos de (2000C$)

Entrevista
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P

Objetivos Variables Sub variable o Variable operativa Técnica de
Especificos conceptuales dimension recoleccion de datos
Estado Nutricional: | 1.Edad 0-6 dias
Es la situacion en 7 — 28 dias Expediente Clinico
la que se encuentra 29 — 35 dias
una persona en 36 — 50 dias
2. Clasificar el relacion con la 2.5exo0 Masculino Expediente Clinico
estado ingesta y Femenino
nutricional de | adaptaciones i _
los bebés. fisiologicas que 3.Peso <2,500 gr Expediente Clinico
tiene lugar tras el 2,500-4000gr
ingreso de >4000gr
nutrientes. 4.Talla <45 cm Expediente Clinico
46 a 54
>54 cm
5.Perimetro <32cm Expediente Clinico
Cefélico 32a36cm
>36cm
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1

Peso/Edad

Encima de 1 Sospecha de Problemas
de Crecimiento

Mediana O Normal

Debajo de -1 Normal

Debajo de -2 Peso Bajo

Debajo de -3 Emaciacion Severa

Indicadores de
Crecimiento menores
de 5 afos de la
Organizacion Mundial
de la Salud

indice de Masa

Corporal

Encima de 3 Obesidad

Encima de 2 Sobre Peso

Encima de 1 Posible Riesgo S.P
Mediana 0 Normal

Debajo de -1 Normal

Debajo de -2 Emaciado

Debajo de -3 Emaciacion Severa

Indicadores de
Crecimiento menores
de 5 afios de la
Organizacién Mundial
de la Salud

Perimetro cefalico

para la Edad

Macrocefalia

Encima de 2 Macrocefalia
Mediana 0 Normal

Por debajo de -2 Microcefalia

Patrones de
Crecimiento Infantil
del nacimiento a 13
semanas de la
Organizacién Mundial
de la Salud
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Objetivos Variables Sub variable o Variable operativa Técnica de recoleccion
Especificos conceptuales dimension de datos
1. Inicio de la Apego precoz Entrevista y Expediente
Lactancia Materna 1 a 3 horas Clinico
después de nacer el Mayor de 4 horas
bebé. 1 a2 dias
3 a6dias
Factores: Son aquellos Nunca ha recibido
elementos que pueden 2. Produccion de leche | Bastante Entrevista
3. Determinar los | condicionar una Regular
factores situacion, volviéndose Poca
personales de | los causantes de la No aplica
la madre que | evolucion 3. Queda satisfecho el | Si Entrevista
limitan la o transformacion de los | bebé con el pecho No
alimentacion hechos. materno? No aplica
con Leche
Materna. 4. ;Rechazasu Bebéel | Si Entrevista
Pecho Materno? No
No aplica
5. ¢Succiona bien el Si Entrevista
pecho materno su bebé? | No
No aplica
Bra Derlyn Suhey Martinez Benavides Pagina 44




Factores que limitaw law alimentaciov cow leche materna

P

Objetivos Variables Sub variable o Variable operativa Técnica de recoleccion
Especificos conceptuales dimension de datos
6. ¢Toma usted Si Entrevista
3. Determinar los | Factores: Son aquellos | pastillas No
factores elementos que pueden | Anticonceptivas? No aplica
personales de | condicionar una 7. Problemas de salud | Mastitis Entrevista
la madre que situacion, volviéndose de la madre Dolor en los pezones
limitan la los causantes de la Cansancio
alimentacion evolucion Enferma
con Leche o transformacion de los En tratamiento
Materna. hechos. Fallecida
Ninguna
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Objetivos Variables Sub variable o Variable operativa Técnica de
especificos conceptuales dimension recoleccion de
datos
1. ¢Recibe consejeria Si Entrevista
sobre lactancia materna | No
en la sala?
2.Bebé pre término y Si Expediente Clinico
bajo peso al nacer No
4. Describir Factores: Son aquellos 3.Prob|t?mas de salud Bebé con galgctosemig . N
los factores | elementos que pueden del bebé Bebe con fenilcetonuria Expediente Clinico
institucional | condicionar una Orina jarabe arce
es que situacion, volviéndose Ninguna
limitanla | los causantes de la 4. Tipo de alimentacion | Lactancia materna exclusiva Entrevista y
alimentacié | evolucion que recibe ¢l bebe. Mixta Expediente Clinico
ncon Leche | o transformacion de los Sélo Férmula
Materna. hechos.

5. Tipo de formula

Formula de inicio
Formula para prematuro
Formula antirreflujo
Leche de soya

Expediente Clinico

Ninguna
6. Viade Via oral Expediente Clinico
Alimentacién Sonda oro gastrica

Gastrostomia

7. Que utensilio usa Jeringa
para alimentar al bebé? | Vasito Entrevista
Biberdn
Pecho Materno
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VII DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados se describieron y analizaron segun las variables del estudio.

Estos se presentan en 4 secciones en correspondencia a objetivos y variables estos son:

+ Factores sociodemograficos de las madres.
+ Clasificacién del Estado Nutricional.
+ Factores personales de la madre que limitan la alimentacion con Leche Materna.

+ Factores institucionales que limitan la alimentacion con Leche Materna.

Factores Sociodemograficos

Se tomaron en cuenta las caracteristicas de las madres como: Edad, Escolaridad,

Ocupacion, Procedencia, para identificar si estas influyen en la alimentacién con leche

materna, también se estudié el estado civil e Ingresos mensuales.

Gréfico 1: Edad de la Madre VS Escolaridad

1 Edad VS Escolaridad

45%
40%
35%
30%
25%
20% 1
15%
10%

m 15- 21 afios
m 22- 30 afos

0

"""‘*"AAA' S D SRS —— | - 31-38 afos

@ @ @ © © N m 39- 45 afios

10% 10%

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

En su mayoria se encontré que las madres tenian entre 15-21 afios de edad con un 13

representadas por el (44%), de este total de madres, 5 equivalentes a un (17%) tenian
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secundaria incompleta y 3 representado por un (10%) tenian primaria completa e
incompleta, en segundo lugar se encontraron a las madres que tenian entre 22 — 30 afios con
12 representado por un (40%), de este total de madres 6 que equivalen aun (20%) tenian

secundaria incompleta.

Segun los resultados obtenidos establecen relacion a lo indicado por Gomez, sobre las
madres adolescentes, como un reto frente a los factores limitantes en la lactancia materna
exclusiva, estas adolescentes no tienen conocimiento de como ser madres, no esta
preparada, en un corto tiempo debe lograr importantes metas. En el nivel de escolaridad o
grado de instruccion de la madre es importante tomarlo en cuenta, ya que las mujeres no
amantan por instinto, sino una destreza que se debe aprender. Lo cual también se cumple
con los resultados encontrados en este estudio donde las madres presentaron un nivel

educativo muy bajo.

Grafico 2: Procedencia de las madres

2. Procedencia

®Urbana ®=Rural

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

Dentro de los resultados obtenidos se muestra que en su mayoria las madres eran del
area urbana encontrandose a 16 de las madres que corresponden a un (53%) y 14a un
(47%) eran del area rural.
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En este estudio se obtuvo un mayor porcentaje en las madres del area urbana sin
embargo, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, explica que en Nicaragua
el abandono de la lactancia materna es un problema que afecta principalmente las areas
rurales, debido a que las madres se van a trabajar al campo, mientras los nifios quedan al
cuidado de las abuelas, quienes los alimentan con leche de cabra o de vaca contribuyendo a
un mal estado nutricional del bebé y predisponiéndolo a adquirir enfermedades por un
sistema inmunoldgico deprimido. Y al momento de levantamiento de la informacion,
habian madres que vivian de 2 — 4 horas de alejadas de la ciudad por lo tanto la posicion
geografia de las madres afecta influye en cuanto al informacién de por el personal de la

salud.

Gréfico 3: Ocupacién de la Madre

3. Ocupacion
0%Q9% 0%

m Ocupacién
m Profesional
= Oficinista

m Comerciante
= Ama de casa

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

Segun los resultados encontrados en cuanto a la ocupacion de las madres muestra que 28
representado por el (93%) eran amas de casa 'y 2 de las madres que representan a un (7%)

eran comerciante.

Segln Saavedra en la teoria, indica que la lactancia materna se puede categorizar como
un trabajo, dado el esfuerzo que éste implica, cuando las madres trabajan, luego del
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postnatal debe incorporarse al centro de trabajo y otras actividades propias de su papel de
mujer dentro de la sociedad. Este momento en la vida de la mujer representa a veces una
crisis tanto para ella como para el (la) nifio (a). Sin embargo en este estudio en su mayoria,

las madres eran amas de casa, por lo tanto este factor no influyo, ni se cumple en relacion a
la teoria.

Grafico 4: Estado Civil de las madres

4: Estado Civil

= Casada = Acompafiada = Soltera = Viuda

0%

6%

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

Segun los resultados encontrados en relacion con el estado civil de las madres, muestran
que 22 de ellas representadas por un (74%) eran acompafadas, en segundo lugar se
encontrd que 6 de las madres representadas por un (20%) eran casadas.

Segun la teoria, Saavedra & Sandino L, indican que el ser madre soltera es satisfactorio
por motivos de que la madre puede dormir y estar mas descansada, se le brinda mucha mas
atencion al bebé. Por este motivo, son muchas las madres solteras que consiguen tener una
lactancia satisfactoria. Sin embargo en este estudio no se cumple esta teoria ya que las

madres en su mayoria eran acompafiadas Yy en menor porcentaje se encontraron madres
solteras.
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Gréfico 5: Ingresos Mensuales de las Madres

5. Ingresos Mensuales

H Alto mas de (5000) ® Medio entre (2000 — 5000) & Bajo menos de ( 2000)

Fuente: Entrevista

Segun los resultados encontrados muestran que 18 representadas por un (60%) tenian un
ingreso mensual medio entre 2000 a 5000 cérdobas, en segundo lugar se encontr6 que 9 de
las madres representadas por un (30%), tenian un ingreso mensual bajo menos de 2,000

cérdobas.

Segun la teoria indica que la lactancia Materna Exclusiva ahorra mucho dinero ya que es
gratis, segun la encuesta de demografia, dice que a nivel nacional, la mayoria de las
familias viven en condiciones de pobreza o extrema pobreza al no satisfacer sus
necesidades basicas por el tipo de salarios, lo cual se refleja en este estudio en los
resultados obtenidos.

Bra Derlyn Suhey Martinez Benavides Pagina 51



Factores que limitowy law alimentaciév cow leche materna Q

1. Estado Nutricional de los Bebés
Grafico 6: Sexo VS Edad de los Bebés

6. Sexo VS Edad
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Fuente: Expediente Clinico

En cuanto al sexo de los bebés se encontré que 19 representados por un (63%) eran
femenino, en segundo lugar se ubicaron los del sexo masculino con 11 representados por
un (37%), predominando en ambos sexos las edades de 7 — 28 dias de nacido, seguido por

las edades de 0 — dias.

Estos datos establecen relacion a lo que el Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo en Nicaragua indica, que la mayoria de la poblacion pertenece al género
femenino. Lo que se puede confirmar en este estudio, en base a los nacimientos, siendo el
sexo femenino el que continua predominando. En cuanto a la edad de los bebés, aquellos
mayores de 28 dias, que ya no se consideran como neonatos por la edad que tenian, eran
hospitalizados en esta sala debido a que presentaban una patologia complicada, y

requerian de una atencién mas especializada.
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Gréfico 7: Estado Nutricional VS Tipo de Alimentacion que recibe el Bebé

7. Estado Nutricional VS Tipo de Alimentacion
BLME & Mixta ®=Solo Formula
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Fuente: Expediente Clinico/ Indicadores de Crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud

Los resultados muestran que en su mayoria los bebés presentaron un estado nutricional
normal, encontrandose a 8 equivalentes al (27%) y recibian lactancia materna exclusiva, 7
equivalentes a un (23%) recibian alimentacion mixta. En segundo lugar se muestra a los
bebés que presentaron emaciacion encontrandose a 3 representados por el (10%) y recibian
lactancia materna exclusiva. Luego se encontraron aquellos bebés que presentaron
emaciacion Severa encontrandose a 3 equivalentes a un (10%) y el tipo de alimentacion que
recibian era Mixta. Por Gltimo se encontraron a 3 bebés representados por un (10%) con
posible riesgo de sobre peso y recibian alimentacion mixta, de este total uno de ellos
presentd macrocefalia por ende la acumulacién de liquido altera el peso, ya que al momento

de levantar la informacion no se observo con aumento de peso significativo.

Segun Instituto de Nutricion de Centro America y Panama, indica que usualmente, la
emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos que resulta en una
perdida aguda o severa de peso, lo que se relaciona con los resultados obtenidos,
encontrandose estos bebés hospitalizados debido a una enfermedad, ocasionando un mal
estar general provocando la pérdida del apetito y de peso, por lo que se evalué el estado

nutricional con el indice de masa corporal, reflejando el estado nutricional actual en el que
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se encontraban, se pudo observar que los bebés que recibian lactancia materna exclusiva
fueron los que presentaron un estado nutricional normal y que recibian los nutrientes
adecuados para su crecimiento y desarrollo.  Segun la teoria se indica que la leche materna
es increiblemente compleja, que contiene todos los nutrientes vitales para la alimentacion,
y que ningun otro alimento podra sustituirlo.

Tambien indica que aquellos bebés que son alimentados con lactancia materna exclusiva
tiene menor riesgo de padecer de sobre peso y de obesidad, lo cual también se puede
confirmar en este estudio ya que los bebés que presentaron mal nutricion por exceso

ademas de lactancia materna recibian otro tipo de leche.

Gréfico 8: Tipo de Alimentacién que reciben los Bebés VS Perimetro Cefélico

8. Tipo de Alimentacion VS Perimetro Cefalico
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0% 0%
0%
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Fuente: Expediente Clinico/ Indicadores de Crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Satud

En su mayoria los bebés que presentaron un perimetro cefalico normal, de estos bebés

10 de ellos representados por el (33%) recibian una alimentaciébn mixta, luego se

encontraron a 8 bebés que equivalen a un (26.6%) que se alimentaban con lactancia

materna exclusiva. En segundo lugar se encontraron los bebés que presentaron

microcefalia, con 4 bebés que equivalen a un (13%) y recibian alimentacién mixta, 3

representados por el (10%) se alimentaban con Lactancia Materna Exclusiva y por ultimo
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se encontrd a 2 bebés que presentaron macrocefalia representados por el (7%) vy el tipo de

alimentacion que recibian era mixta.

La Organizacién Mundial de la Salud indica que aquellos bebés que son alimentados
Unicamente con leche materna tendran una mayor capacidad para ascender en la escala
social por su capacidad intelectual, siendo Unicamente la leche materna la que contiene los
nutrientes adecuados Yy especificos para el desarrollo sensorial y cognitivo. Por lo tanto
segun los resultados encontrados en este estudio se muestra que es mayor el nimero de
bebés alimentados con férmulas, lo que indica que el cerebro de estos bebés no lograra
crecer ni desarrollarse de forma normal que el de los bebés que son alimentados con leche

materna exclusiva.

I11.  Factores personales de la madre

Grafico 9: Inicio de la Lactancia Materna después de Nacer el Bebé VS Edad de la

Madre
9. Inicio de la Lactancia Materna VS Edad de la
Madre
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Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

En los resultados encontrados muestra que 6 de los bebés representados por un (20%)
recibieron apego precoz y las edades de las madres eran entre 22 — 30 afios, seguido por los
bebes gue iniciaron lactancia materna de 3 — 6 dias con 5 bebés representadas por un (17%)

y las edades de las madres eran de 15 — 21 afios.
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Segun Gomez en su teoria indica que las madres adolescentes ademas de ser joven, son
inmaduras psicolégicamente, ya que la maternidad temprana no la hace mujer adulta.
Ademas de esto son jovenes sin experiencia lo que constituye un gran riesgo para la
Lactancia Materna, ya que ellas no tienen conocimiento de la importancia de iniciar el
apego precoz por lo que se cumple lo mencionado anteriormente en relacion a este estudio,
ya que las madres jovenes fueron las que menos tuvieron apego precoz, cuanto mayor sea la
madre podré entender mejor la importancia de iniciar la lactancia materna lo antes posible
y saber cuando se le separa a su bebé por una causa que sea justificable, como indica Riafio
& Lasarte que en muchas circunstancia se separa a la madre de su hijo por razones

innecesarias.

Graéfico 10: Produccion de Leche de la Madre VS Consejeria recibida

10. Produccién de Leche VS Consejeria
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Bastante Regular Poca No aplica

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

En los resultados obtenidos se muestra que 14 de las madres representadas por un
(47%) refirieron tener poca produccion de leche, de este total 9 madres representadas por
un (30%) no recibiod consejeria, en segundo lugar 12 de las madres representadas por el
(40%) tenian bastantes produccion de leche y de este total 9 de las madres representadas

por el (30%) recibian consejeria.
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El Hospital actualmente cuenta con un comité de lactancia materna, donde se encarga de
apoyar y brindar apoyo a las madres que presentan problemas para brindar lactancia
materna, sin embargo en este estudio se observa que fueron pocas las madres que recibieron
consejeria. En un estudio realizado por la Doctora Terén, se obtuvieron resultados en
cuanto a la produccion de leche en aquellas madres que estaban lactando o que dejaron de
lactar y todo fue posible despues de brindar informacion que tendia a resolver el problema
actual atacando su causa, las précticas hospitalarias y los mensajes educativos. Lo que
concuerda con los resultados obtenidos en este estudio ya que las madres que recibieron

consejeria fueron las que tuvieron bastante produccion de leche materna.

En el caso de las madres que no se encontraban por motivos de enfermedad, se obtuvo la
informacién de las abuelas que cuidaban al bebé ya que Vilar en su teoria indica que la
informacién en cuanto a lactancia materna dirigida a la madre, el conyuge y demas

familiares juegan un papel muy importante.

Graéfico 11: Satisfaccidn con el pecho Materno VS Tipo de Alimentacion que Recibe el
Bebé

11: Satisfaccion VS Tipo de Alimentacion
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Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

En los resultados encontrados se muestra que 17 de las madres representadas por el (57%)

refirieron que su bebé no quedaba satisfecho solo con pecho materno, de este total 15 de los

Bra Derlyn Suhey Martinez Benavides Pagina 57



Factores que limitowy law alimentaciév cow leche materna Q

bebés representados por el (50%) el tipo de alimentacion que recibian era mixta, seguido
por 10 de las madres representadas por un (30%) dijeron que su bebé si quedaba satisfecho
y el tipo de alimentacion que recibian era lactancia materna exclusiva. y 3 representado por
un (10%) no aplicaban debido a que 2 madres presentaron problemas de salud y el otro se

debe a que no puede succionar pecho materno por presentar atresia esofagica.

La organizacion panamericana de la salud indica que los bebes durante el primer mes se
alimentan entre 8 y 12 veces al dia y la leche materna se digiere con mas facilidad que las
leches infantiles, lo que significa que avanza mas rapidamente por el sistema digestivo y es
por esta razon que muchas madres piensan que su bebé no se llenan a diferencia de las
férmulas estas producen mas saciedad y se digieren méas lentamente lo cual coincide con
los resultados en este estudio ya que las madres segun ellas sus bebés no se llenaban so6lo

con leche materna.

Gréfico 12: Rechazo del Pecho Materno por el Bebé

12. Rechazo al pecho Materno
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Fuente: Entrevista

Se muestra que 27 de los bebés representados por un (90%) no presentaron rechazo al
pecho materno y 3 bebés representado por un 10% no aplicaba para esta seccion debido a
que dos de los bebés su madres no permanecia con ellos y el otro bebé presentd atresia

esofagica, no presentando relevancia en este estudio por los resultados encontrados.
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Grafico 13: Bebés con problemas para succionar Pecho Materno

13. Problemas de Succion
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Fuente: Entrevista

En el presente gréafico se muestra que 27 de los bebés representados por un (90%) tenian
buena succion, y 1 bebé representado por un 3% presento problemas alimentarse al pecho

materno ya que presenté atresia esofagica.

Este resultado obtenido se relaciona con la teoria ya que segun Montero indica que para
lograr una buena succion al pecho materno el neonato debe nacer sin malformaciones
congénitas del aparato bucal, respiratorio o neurolégico y el funcionamiento normal de los

diferentes drganos y sistemas involucrados, ya que este bebé se alimentaba por otra via.
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Grafico 14: Uso de Pastillas Anticonceptivas por la Madre

14: Uso de Pastillas Anticonceptivas
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Fuente: Entrevista

En el presente grafico muestra que 28 de las madres que equivalen a un (93%) dijeron
gue no usan pastillas anticonceptivas como método de planificacion familiar y 2 de las
madres representadas por un (7%) no aplican en esta seccion. Segun lo indicado en teoria
refiere que los anticonceptivos disminuyen la produccion de leche, sin embrago en este
estudio no se relaciona con los resultados encontrados ya que ninguna de las madres usaba

pastillas anticonceptivas las que se consideraran incompatibles con la lactancia materna.

Graéfico 15: Problemas de Salud de la Madre que inducen a interrumpir la Lactancia
Materna Exclusiva

15. Problemas de Salud de la Madre
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Fuente: Entrevista
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En los resultados obtenidos se muestra que 16 de las madres representado por un 53% no
presento ningun problema, seguido por 12 madres reflejados por el (40%) que refirieron
sentir cansancio y 2 representado por un 7% se encontraban enfermas ya que después del
nacimiento del bebé presentaron complicaciones ocacionando la hospitalizacion de estas
madres y los bebés eran cuidados por sus familiares cercanos (abuelas), ambos se

encontraban hospitalizados en diferentes unidades de salud (madre y bebé).

Los resultados obtenidos coinciden con lo indicado por la organizacion mundial de la
salud, que el cansancio en las madres es provocado debido a que duermen de forma
interrumpida y durante pequefios intervalos, como méximo, de dos horas seguidas. Hay
que tomar en cuenta que estas madres se encontraban alin mas cansadas por encontrarse
cuidando a su bebé hospitalizado, donde no se les brindan las condiciones necesarias para
que ellas descansen. También indica que la lactancia materna se ve interrumpida cuando
las madres presentan alguna enfermedad que imposibilita el cuidar a su bebe, lo cual
también se cumple por los resultados obtenidos.

V. Factores Institucionales

Graéfico 16: Bebes Pre términos y Bajo Peso VS Tipo de Férmula

16. Bebés Pre terminos y Bajo Peso VS Tipo de
Formula
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Fuente: Entrevista y Expediente Clinico
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Los resultados encontrados muestran que 21 de los bebés eran nacidos a término
representados con un (70%) de este total 10 bebés equivalentes a un (33%) recibian

lactancia materna exclusiva y 9 representados por un (30%) recibian férmula de inicio.

En segundo lugar se encontr6 a 9 bebes representados por un (30%) que eran pre
término y bajo peso al nacer, de este total de bebés 7 representados por un (23%) recibia

formula de inicio y 1 bebé representado por el (3%) recibia férmula para prematuro.

Segun la teoria, indica la lactancia materna como unico alimento en los bebés a término
y la complementacion cuando son pre términos y bajo peso debido a la elevada densidad
calérica de las formulas para prematuros, ademas de hacer frente a sus mayores
requerimientos energeticos y de nutrientes, segin los resultados obtenidos en este estudio
no se cumple con respecto a lo indicado ya que s6lo 1 bebé recibia formula especial. Este
tipo de férmulas son facilitadas por el Hospital y debido a que son costosas no siempre
estan disponibles para los bebés por lo que usan formulas de inicio por ser mas accesibles.
Las enfermeras de la sala expresaron que los bebés que eran atérmino y con un peso normal
recibian formula de inicio debido a que antes de que ingresaran a la sala la misma madre ya
alimentaba al bebé con otro tipo de leche, al quejarse la madre de que su bebé no se llenaba
solo con leche materna, el mismo personal médico de la sala era quien indicaba la formula

de inicio.
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Graéfico 17: Problemas de Salud de los Bebés que inducen a descontinuar la Lactancia

Materna

17. Problemas de Salud del Bebé
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Fuente: Expediente Clinico

En la gréafica se muestra que 30 bebés representados por el 100% no presento problemas
de salud, para que se indicara otro tipo de leche que no fuera materna. La Organizacion
Mundial de la Salud indica descontinuar la lactancia materna y no usar ningun otro tipo de
leche, excepto formula especializada, cuando los bebés presentan cualquiera de estos

problemas de salud, sin embargo segun los resultados obtenidos este factor no influyo.

Gréafico 18: Via de Alimentacion utilizada en el Bebé

18. Via de Alimentacion
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Fuente: Expediente Clinico

Bra Derlyn Suhey Martinez Benavides Pagina 63



Factores que limitowy law alimentaciév cow leche materna Q

En los resultados obtenidos se muestra que 29 de los bebés representados por un (97%)
recibia alimentacion por via oral y 1 de los bebés equivalentes a un (3%) se alimentaba por

gastrotomia debido a problemas anatémicos del es6fago (atresia esofégica).

Segun Matinez y Gomez indican que la Nutricion Enteral es la técnica de soporte
nutricional cuando éste es anatdmicamente funcional, lo cual se cumple en base a los
resultados obtenidos en este estudio ya que estos bebés en su mayoria recibian alimentacion

por via oral.

Graéfico 19: Utensilio que usa para Alimentar al Bebé

19. Utensilio
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Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

En los resultados encontrados se muestra que 17 de los bebés representados por un
(56%) recibian alimentacidn con jeringa, seguido por 11 de los bebés representados por un
(37%) recibian pecho materno y por ultimo 2 de los bebés equivalentes a un (7%) recibian

alimnetacin con biberon.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que existen técnicas para dar suplementos a
los nifios evitando usar biberones, y sin riesgo de provocar confusién en la succion de los
bebés, lo cual se cumple con los resultados obtenidos en este estudio ya que el uso de

jeringa es una de estas técnicas y en cuanto al uso de biberones no se aconsejan porque
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facilita la contaminacion bacteriana, da una falsa impresion a los padres de seguridad al
alimentar a su bebé. Estos dos bebés que eran alimentados con biberon, uno de ellos
permanecia con su madre, segun ella porque el bebé no se llenaba solo con el pecho y el
otro bebé era su abuela quien daba biberdn y ella expresaba que lo hacia para que el bebé

no se olvidara de mamar, ambas (madre y abuela) lo hacian discretamente sin que el
personal de la sala de diera cuenta.
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VIII CONCLUSIONES

A partir de los resultados antes expuestos se arrojan las siguientes conclusiones.

Factores Sociodemograficos

La mayoria de las madres se encontraron entre las edades de 15 a 21 afios y con un
bajo nivel educativo.

En su mayoria eran de procedencia urbana con un 53% Yy en cuanto a la ocupacion
el 93% eran amas de casa, con un estado civil acompafiadas y en su mayoria tenian

un ingreso mensual medio entre 2,000 y 5,000 cérdobas.

Estado Nutricional

Los bebés que presentaron un estado nutricional normal en su mayoria recibian
lactancia materna exclusiva, seguido por los que recibian alimentacién mixta y sélo
férmula y en menor porcentaje se encontraron los que presentaron emaciacion y
posible riesgo de sobre peso.

El 67% presentaron un perimetro cefalico normal y en su mayoria recibian
alimentacion mixta, seguido por los que presentaron microcefalia y macrocefalia

gue en su mayoria recibian alimentacion mixta.

Factores personales de la Madre

El 20% de las madres tuvieron un apego precoz y fueron aquellas que tenian entre
22 — 30 afos de edad.

El 47% de las madres tenian poca produccidon de leche y en su mayoria no
recibieron consejeria.

El 57% de los bebés segun reporte de las madres no quedaban satisfechos solo con
el pecho materno y el tipo de alimentacidn que recibian era mixta en su mayoria.

La mayoria de las madres presentaron cansancio para dar lactancia materna y solo
un 7% presentd problemas de salud que ocasioné la interrupcion de lactancia

materna exclusiva.
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Factores institucionales

e EI30% de los bebés eran pre término y bajo peso al nacer encontrandose s6lo a un
3% de los bebés que recibian formula especial y el resto recibian férmula de inicio.

e El tipo de alimentacion que méas predomino fue mixta con un 53%, seguido por los
que se alimentaban con lactancia materna exclusiva con un 37%.

e En su mayoria los bebés eran alimentados por via oral y el utensilio mas usado era

jeringas y un 7% recibia alimentacidn con biberon.
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IX RECOMENDACIONES

Al Departamento de Nutricion del Hospital Manuel de Jesus Rivera la Mascota
Elaborar un programa de re lactacion

Al comité de Lactancia Materna del Hospital Manuel de Jesus Rivera la Mascota
Cumplir con las politicas de lactancia materna y la regulacion de sucedaneos.

Mantener la consejeria, brindando apoyo a aquellas madres que presenten problemas para

brindar una lactancia materna exitosa.

Brindar formula solamente a aquellos bebés con un diagnéstico que sean justificables por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Mantener murales u otros medios de informacién alusivos a la lactancia materna.

Realizar supervision a las madres para evitar que estas alimenten al bebé con biberdn en la

sala.
A las madres

Buscar ayuda profesional en caso de presentar inconvenientes en alimentar al bebé con

leche materna.
No brindar otro tipo de alimentacion al bebé que no sea leche materna.
A la universidad

Se recomienda realizar estudios en temas en los que no se logré abarcar sobre como dar
lactancia materna sin apoyo social, asi como los factores de comportamiento, alimentacion

en la madre lactante, factores asociados al bebé y al alumbramiento.
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Anexo 1

Instrumento

La presente entrevista estd dirigida a las Madres de los Bebés que se encuentran
Hospitalizados en la sala de neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
(La Mascota).

Se elaboro con el objetivo de:

Analizar los factores que limitan la alimentacion con leche materna.

l. Factores socio- demograficos de las madres.
1. Edad en afios cumplidos

b) 15-21 afios
c) 22 - 30afos
d) 31-38afios
e) 39 -45 afios

2. Procedencia

a) Urbana
b) Rural

3. Escolaridad

a) Estudios superiores

b) Secundaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Primaria completa

e) Primaria incompleta

f) Alfabetizado

g) lletrado



a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)
d)

a)
b)

b)
c)

b)

Ocupacién
Profesional
Oficinista
Comerciante
Ama de casa

Estado civil

Casada
Acompaiiada
Soltera
Viuda

Ingresos Mensuales
Alto més de (5000C$)

Medio entre (2000 y 5000C$)
Bajo menos de (2000C$)

. Estado Nutricional de los Bebés

Edad

0-6dias
7-28dias
29 -35dias
36 -50dias

Sexo

Masculino
Femenino

Peso

<2,500 gr
2,500-4000gr
>4000gr

Talla

<45
46 a 54




c) >54cm

5. Perimetro Cefélico
a) <32cm
b) 32 a 36cm
c) >36cm

6. Peso para la edad

a) Encima de 1 Sospecha de Problemas de Crecimiento
b) Mediana 0 Normal
c) Debajo de -1 Normal
d) Debajo de -2 Peso Bajo
e) Debajo de -3 Emaciacion Severa

7. indice de Masa Corporal
a) Encima de 3 Obesidad
b) Encima de 2 Sobre Peso
c) Encima de 1 Posible Riesgo de Sobre Peso
d) Mediana 0 Normal
e) Debajo de -1 Normal
f) Debajo de -2 Emaciado
g) Debajo de -3 Emaciacion Severa

8. Perimetro cefalico para la Edad
a) Encima de 2 Macrocefalia
b) Mediana 0 Normal
c) Por debajo de -2 Microcefalia

I11.  Factores personales de la madre que Limitan la Alimentacion con Leche

Materna

1. Inicio de la lactancia Materna después de nacer el Bebé
a) Apego precoz
b) 1a3horas
c) Mayor 4 horas
d) la2dias
e) 3ab6dias
f) Nunca ha Recibido




a)
b)
c)
d)

. )
b)
c)

. )
b)
c)

. )
b)
c)

a)
b)

c)

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

Produccion de Leche
Bastante
Regular

Poca

No aplica

¢ Queda satisfecho el bebé con el pecho materno?
Si

No

No aplica

¢ Rechaza su Bebé el Pecho Materno?
Si

No

No aplica

¢Succiona bien el pecho el bebé?
Si

No

No aplica

¢ Toma usted pastillas Anticonceptivas?
Si

No

No aplica

Problemas de salud de la Madre

Mastitis
Dolor en los pezones
Cansancio

Enferma

En tratamiento
Fallecida

Ninguna




Factores institucionales que limitan la alimentacién con Leche Materna.

¢ Recibe consejeria sobre lactancia materna en la sala?

a) Si
b) No

Bebé pre término y bajo peso

b) Si

c) No
Problemas de salud del bebé

a) Bebé con Galactosemia

b) Bebe con Fenilcetonuria

¢) Orina jarabe arce

d) Ninguna

Tipo de alimentacion que recibe el bebé
a) Leche Materna Exclusiva
b) Mixta
c) Solo formula

Tipo de formula
a) Foérmula de Inicio
b) Férmula para Prematuro
c) Férmula Antirreflujo
d) Leche de soya
e) Ninguna

Via de la alimentacion
a) Viaoral
b) Sonda oro gastrica
c) Gastrostomia

Que utensilio usa para alimentar al bebé?
a) Jeringa
b) Vasito
c) Biberon
d) Pecho Materno



Observaciones

Firma del entrevistador:

Fecha:

iGracias por su colaboracion!



Anexo 2: Carta de Autorizacion

d}é . UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
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Reciba un cordial saludo de parte de las Autoridades de la UNAN - Managua, Politécnico de la Salud y del colectivo
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL ‘ :

T
1 LT

AUTONOMA DE NICARAGUA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Identificar los factores que limitan la alimentacién con leche materna en sala de

neonatologia del Hospital Manuel de Jesis Rivera (La Mascota) durante el mes de
Noviembre 2014.

Nombre del Investigador Principal:

Nombre del participante:

Propoésitos: Este estudio pretende averiguar cuales son los factores que limitan la

alimentacion con leche materna en la unidad de neonatologia del Hospital Manuel de Jesus

Rivera (La Mascota).

El estudio esta a cargo de la Bra Derlyn Suhey Martinez Benavides estudiante del quinto
afio de la carrera de Nutricién del POLISAL, este estudio se realizo con el fin de realizar

una Tesis como parte del programa de educacién de la carrera.

A.  (QUE SE HARA?: A los familiares de los pacientes se les realizara una entrevista
para conocer los factores sociodemograficos, midiendo la calidad de vida de aquellos que
participen en el estudio, de igual manera se identificara algunos de los factores que limitan
la alimentacion con Leche Materna, en el caso del paciente se le realizara lo siguiente:

o Clasificacion Nutricional.

o Edad, Peso, talla y circunferencia cefalica, con datos tomados de expedientes

clinicos.



RIESGOS:
1. Dentro de los posibles riesgos estan: Incomodidad de los familiares al momento de

realizar la entrevista y la impaciencia.

BENEFICIOS: Al personal de salud ya que dichos resultados serviran para determinar
las acciones que pueden realizar para que los bebés sean alimentados con leche materna
y el uso de formula se permita en casos sumamente especiales, beneficiando a este grupo

de poblacién a estudio disminuyendo las morbimortalidad en nifios menores de 5 afos.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con ( Bra. Derlyn
Suhey Martinez Benavides, y ella tuvo que haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mas informacién méas adelante, puedo obtenerla Ilamando a la (Bra.
Derlyn Suhey Martinez Benavides al teléfono (87874569) en el horario (8:00 am a 6:00
pm). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua a los teléfonos 2277-0267 ext. 116, de

lunes a viernes de 8 a.m. a5 p.m.

B.  Recibird una copia de este formato firmada para mi uso personal.

C. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a descontinuar su participacién en cualquier momento, sin que esta decision

afecte la calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

D. Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera
anonima.

E.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.



CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla, se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha
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Indicadores de crecimiento Menores de 5 afios de -OMS-

INTERPRETACION

Puntuacion Z

Longitud/ Talla para la Edad Peso para la Edad IMC para la Edad

Por encima de 3

Sospecha de Problema de
Crecimiento

Por encima de 2
Sobre Peso

Por encima de 1

0 (X, mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2

Por debajo de -3
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Perimetro cefalico para la edad Ninos @w
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Anexo 5: Recursos financiero

N° Materiales Cantidad | Costo Unitario C$ | Costo Total
1 Gastos de transporte 7 C$2.50 C$17.5
2 Gastos de alimentacion 7 C$70 C$ 490
3 Impresion de Carta de 1 C$ 3.00 C$129.00

Consentimiento informado
4 Copias de consentimiento 30 C$1.50 C$45.00
informado
5 Impresiones (instrumento) 1 C$5.00 C$5.00
6 Copias (instrumento) 30 C$2.50 C$ 75.00
7 Gabacha 1 C$250 C$250.00
8 Lapices 2 C$5.00 C$10.00
9 Léapiz de grafito 1 C$ 25.00 C$ 25.00

10 Borrador 1 C$15.00 C$15.00
11 Calculadora (Casio) 1 C$ 350.00 C$ 350.00
12 Impresion del documento para

revision 2 C$ 176.00 C$352.00
13 Impresion del trabajo para el 3 C$ 150.00 C$ 450.00
jurado
14 Impresidn final para la defensa 3 C$170.00 C$510.00
15 Impresién y empastado 3 C$ 630.00 C$1890.00
Costo Total de la Investigacion C$4,613.50




Anexo 6: Cronograma de actividades 2014 - 2015

Febrero

Marzo

N° | Actividades Noviembre | Diciembre
1 | Seleccion del lugar a estudio
2 | Visitaal terreno
3 | Seleccion del universo y la
muestra
4 | Definicion de tema, objetivos,
disefio  metodoldgico e
instrumento
5 | Recoleccion de la
informacion

6 | Procesamiento y analisis de la

informacion

7 | Entrega del borrador para

revision

8 | Entrega del informe para
dictamen

9 Informe final

10 | Defensa final




Anexo 7: Tablas de Salida

laridad Edad de la madre

Escolarida 15-21 22- 30 31-38 39-45 | Total
E[% Fo % F [ [F [»w [F [%

Estudios ol 0%| ol o0%w| o] 0%w| o 0% 0%

Ssuperiores 0

Secundaria 2l 7% | 21 7% | 1 | 3% | o | o% 17%

Completa 5

Secundaria 5(17% | 6 | 20% | 1 | 3% | 0 | 0% 40%

incompleta 12

—— 7%

Primaria 3l 10% | 2 |7 2 7% | 0 | o% 23%

completa 7

—— 7%

Primaria 3 1006 | 2 |'7 1 13% | 0 | 0% 20%

incompleta 6

Alfabetizado | 0| 0% | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0% | o] 0%

lletrado ol 0% | 0] 0% | 0 |0% | 0 | 0% | o 0%

Total 13| 44% | 12 | 40% | 5 [16% | 0 | 0% | 30| 100%

Fuente: Entrevista y expediente clinico

Procedencia F %
Urbana 16 53%
Rural 14 47%

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

Ocupacion F %
Profesional 0 0%
Oficinista 0 0%
Comerciante 2 7%
Ama de casa 28 93%
Total 30 100

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico



Estado Civil Total %
Casada 6 20%
Acompaiiada 22 74%

Soltera 2 6%

Viuda 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico

Ingresos Mensuales F %
Alto més de (5000) 3 10%
Medio entre (2000 — 5000) 18 60%
Bajo menos de ( 2000) 9 30%
Total 30 100%
Fuente: Entrevista
Sexo
Edad del Bebé | Masculino | Femenino | Total | %
F % F %
0 - 6 dias 2 | % 5 17% 7 24%
7 - 28 dias 8 | 27% | 13 | 43% 21 70%
29 - 35 dias 1| 3% 0 0% 1 3%
36 - 50 dias 0 | 0% 1 3% 1 3%
Total 11 | 37% | 19 | 63% 30 | 100%
Fuente: Expediente Clinico
Tipo de Alimentacion
Peso para la Edad LME Mixta Solo Formula Total
F % F % F % F %
Sospecha dg P_roblemas 0 0% 0 0% 0 % | 0o 0%
de Crecimiento
Normal 10 33% 11 37% 1 3% | 22 | 73%
Bajo Peso 1 3% 4 14% 2 7% 7 24%
Bajo Peso Severo 0 0% 1 3% 0 0% | 1 3%
Total 11 36% | 16 53% 0 0% | 30 | 100%

Fuente: Expediente Clinico/ Indicadores de Crecimiento de la OMS




Tipo de Alimentacion
IMC LME Mixta F()Sr?TI](lJJIa Total | %
F % |F % F % F %
Obesidad 0 0% 0 0% | O 0% 0 0%
Sobre Peso 0 0% 1 3% | 0 0% 1 3%
Posible Riesgo de Sobre Peso | 0 0% 3 [10% | O 0% 3 10%
Normal 8 27% 7 23% | 2 7% 17 | 57%
Emaciado 3 110% | 2 | 7% | 1| 3% 6 | 20%
Emaciacion Severa 0 0% 3 [10%| O 0% 3 10%
Total 11 | 37% 16 |53% | 3 10% 30 [100%
Fuente: Expediente Clinico/ Indicadores de Crecimiento de la OMS
Perimetro Cefalico
Tipo de Macrocefalia Normal Microcefalia | Total
Alimentacion = % = % = % = %
LME 0 0% 8 27% | 3 10% | 11 | 37%
Mixta 2 7% | 10 | 33% | 4 13% | 16 | 53%
Solo Férmula 0 0% 2 7% 1 3% 3 | 10%
Total 2 7% | 20 67% | 8 | 26% 30 | 100%
Fuente: Expediente Clinico/ Indicadores de Crecimiento de la OMS
Inicio de la Edad de la Madre
Lactancia 15-21 22- 30 31-38 39- 45 Total
Materna F % F % F % | F| % | F %
fihego 1 3% | 6 | 20% | 1 [33%|o0 | 0% | 8 |266%
1-3horas 5 17% 3 10% 1 33% | 0 0% 9 30%
Mﬁgrig 4 1 3% | o | o% 1 |33%|o0 0w | 2 | ™%
1-2 dias 2 % 1 3% 0% 0 0% 3 10%
3- 6 dias 2 7% 2 7% 1 33% | 0 | 0% 5 |16.6%
uncafe | 3% | 1 | 3% | 1 [33%|o0|o0w| 3 | 10%
total 12 40% 13 43% 5 17% | 0 0% 30 | 100%

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico




L, Consejeria
Produccion de 3
Leche Materna S No Total
F % F % F %
Bastante 10 33% 2 7% 12 40%
Regular 2 6.6% 0 0% 2 6.6%
Poca 5 17% 9 30% 14 47%
No aplica 0 0% 2 7% 2 6.6%
Total 13 43% 17 57% 30 |100%
Fuente: Entrevista
Satisfaccion del Bebé con el Pecho Materno
Tipo de Si No No Aplica Total
alimentacion F % F % | F| % F
LME 9| 30% 2| 7% 11| 37%
Mixta 1| 3%| 15| 50% 16| 53%
So6lo Férmula 3| 10% 3| 10%
Total 10| 33%| 17| 57%| 3| 10%| 30| 100%
Fuente: Entrevista y Expediente Clinico
Rechazo del pecho materno por el Bebé F %
Si 0 0%
No 27 90%
No Aplica 3 10%
Total 30 100%
Fuente: Entrevista
Problemas del Bebé para succionar el Pecho
Materno F %
Si 1 3%
No 27 90%
No Aplica 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Entrevista




¢Usa Pastillas Anticonceptivas? F %
Si 0 0%
No 28 | 93%
No aplica 2 7%
Total 30 | 100%
Fuente: Entrevista
Problemas de salud de la Madre F %
Mastitis 0 0%
Dolor en los pezones 0 0%
Cansancio 12 40%
Enferma 2 7%
En tratamiento 0 0%
Fallecida 0 0%
Ninguna 16 53%
Total 30 100%
Fuente: Entrevista
Tipo de Formula
B,Ebe.s pre F. inicio F/prematuro |F/Antirreflujo| L.soya [Ninguna Total
termino y
bajopeso | £ | o Flw | F| % |[Flw| % | T| %
Si 23% 1 3% 0 0% 0 | 0% 3% 9 30%
No 30% 0 0% 0 0% 2 | 7% | 33% 21 | 70%
Total 16 | 53% 1 3% 0 0% 2 | 7% | 36% 30 | 100%
Fuente: Entrevista y Expediente Clinico
Problemasde salud del Bebé | Frecuencia %
Bebé con galactosemia 0 0%
Bebe con fenilcetonuria 0 0%
Orina jarabe arce 0 0%
Ninguna 30 100%
Total 30 100%

Fuente: Expediente Clinico




Viade Total
Alimentacion F %
Oral 29 97%
S. oro gastrica 0 0%
Gastrostomia 1 3%
Total 30 100%
Fuente: Expediente Clinico
Utensilio que usa para Total
Alimentar al Bebé N° %
Jeringa 17 56%
Vasito 0 0%
Biberdn 2 7%
Pecho materno 11 37%
Total 30 100%

Fuente: Entrevista y Expediente Clinico




Anexo 8: Mapa del lugar del Estudio

Mercado / Markat
Roborto Huemdes

- 7 e

Hospital del niflo

Chilgren’s Hospital
Manuel de Jesus
Rivera

Terminal de Buses (La Mascota)

Bus Terminals

Foto del Hospital la Mascota




