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PROLOGO

La siguiente investigacion corresponde a la tesis para optar por el grado de Licenciatur

Enfermeria, la cual toma en consideracion los factores biopsicosociales que interfieren en el
proceso de lactancia materna, los cuales poseen gran relevancia, ya que repercuten en el
desarrollo neurosensorial y fisico del recién nacido, por lo tanto, hace que el nifio mantenga

altos niveles de formacidn neural y de crecimiento en general.

Para la realizacion de este estudio, el principal fundamento se enmarcé en el proceso de
lactancia materna, este es un transcurso natural de alimentacion de la madre a su hijo,
durante los primeros afios de vida, cabe sefialar que debe ser exclusiva en sus primeros 6
meses, este proceso hace que el nifio reciba todos los beneficios que conlleva la leche
materna, este se puede ver alterado por factores psicol6gicos, bioldgicos y sociales de la
madre, lo que lleva a abandonar el amamantamiento y suplementar la lactancia con

formulas lacteas.

Esta investigacion, en su desarrollo, corresponde a un estudio de tipo descriptivo, en donde
al utilizar la teorizante de Enfermeria de Ramona T. Mercer, se realiz0 una caracterizacion
de un grupo poblacional compuesto por 115 mujeres, las cuales son madres del centro

infantil Chiquitines, localizado en la provincia de Heredia.

Como su objetivo general lo propone, se pretende dar a conocer las principales
caracteristicas de las mujeres entorno a la adaptacion biopsicosocial del proceso de
lactancia materna, con el fin de valorar todos los aportes y aportar conclusiones y

recomendaciones que ayuden a las madres lactantes en estos factores.



En el primer capitulo de la investigacion, denominado marco contextual, se describen los
antecedentes nacionales e internacionales sobre los factores biopsicosociales y el proceso
de lactancia materna, de igual forma, los objetivos por cumplir con esta, la descripcién y
redaccion del problema central de la investigacion y los alcances y limitaciones que se

encontraron en su desarrollo.

En el capitulo nimero dos, se analiza el marco teorico, donde se establecen concretamente
los términos que se deben ejemplificar y analizar, para que, de esta forma, las conclusiones

investigativas den un fruto positivo y brinden colaboracion a la poblacion post gestante.

El procedimiento metodoldgico lo encontramos en el capitulo tres, en él se observan las
caracteristicas especificas de la investigacion por realizar. Finalmente, en el capitulo cuatro,
se presentan la interpretacion de datos arrojados por las encuestas realizadas durante la

investigacion.

Por ultimo, se encuentran las conclusiones de la investigacion y las recomendaciones hacia
la poblacion en estudio y la bibliografia citada y consultada en el desarrollo de toda la

investigacion.



CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL



1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes

La lactancia materna es uno de los grandes retos que se presentan en la poblacién femenina
en la actualidad, ya que ha creado grandes controversias en su practica a nivel mundial. Asi
mismo, la sociedad ha impuesto pensamientos y directrices que hacen que la lactancia se
promueva como un factor negativo y limitante para el desarrollo profesional y emocional
de las madres, ademas, asociado a los cambios hormonales que esta genera, hacen que las
mujeres poco empoderados sucumban ante las presiones sociales y dejen de amamantar a

sus hijos.

Duran, Villegas, Sobrado y Almanza (1), al realizar su investigacion llamada Factores
psicosociales que influyen en el abandono de la lactancia materna, en una poblacion de
144 madres en proceso de lactancia, se valoraron los niveles de escolaridad de los padres,

ocupacion, apoyo familiar y nivel de ansiedad de la madre, entre otros.

El estudio de Duran, Villegas, Sobrado y Almanza (1) demostré que el 55,5 % de las
madres estudiadas tenia entre 20 y 29 afios una poblacion que compartia una edad fértil y
adecuada para la maternidad, por otro lado, el abandono de la lactancia materna fue mas
frecuente en el grupo menor de 20 afios que entra en el rango de la adolescencia donde las

jovenes se encuentran muy propensas a las influencias o0 malos consejos.

La poblacion femenina que su edad oscila entre los 35 y 37 afios de edad son mujeres que,
por sus caracteristicas sociales, se mantienen en una edad madura, lo que muchas veces

asociamos al fracaso 0 mal manejo de la lactancia, se encuentran como variables los estilos



laborales, los riesgos que conlleva la maternidad a esta edad y también la ansiedad que

general el rol materno y laboral (1).

Las anteriores clasificaciones y los estudios anexos realizados por Duran, Villegas, Sobrado
y Almanza (1) concluyeron que la falta de apoyo familiar, como lo presenta muy
comdnmente la poblacion femenina menor a los 20 afios, y el nivel alto de ansiedad
relacionado con la condicién laboral y social de las mujeres mayores de 35 afios, influyen

de forma directa sobre el abandono de la lactancia materna.

Los autores Broche, Sanchez, Rodriguez y Pérez (2), en su articulo Factores
socioculturales y psicoldgicos vinculados a la lactancia materna exclusiva, nos refuerzan la
importancia del proceso de lactancia materna de manera exclusiva y prolongada
mencionando que ha sido la forma de alimentacién mas segura para el ser humano en toda
su historia. Esta leche es la Gnica que asegura al nifio pequefio una alimentacién adecuada y

le protege de las infecciones.

En los andlisis, estos profesionales en el campo de la salud, realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal, se captaron diferentes poblaciones y, en total, se utiliz6 una
muestra de 96 lactantes. Se estudiaron caracteres como el tipo de alimentacion, si esta es
mixta, exclusiva lactancia materna o exclusiva formula. Al igual que en el articulo anterior,
se estudiaron los rangos etarios y se le anexa la condicion por la que suplementaron la

lactancia en los nifos.

Los resultados de Broche, Sanchez, Rodriguez y Pérez (2) se mencionan textualmente a

continuacion:
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Al nacimiento predomind la lactancia materna mixta, con una tendencia progresiva al uso
de la lactancia artificial a partir del cuarto mes. Se encontré mayor frecuencia de madres
con conocimientos deficientes sobre la lactancia materna, y fueron estas las que lactaron a
sus bebés por menor tiempo. Mas de las tres cuartas partes de las mujeres refirieron como
causa de abandono de la lactancia materna exclusiva, que el nifio se quedaba con hambre y

la insuficiente disponibilidad de leche en las mamas (2).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (3), como organizacion
internacional en cumplimiento de los derechos de los nifios, promueve respaldar sus
necesidades basicas y contribuir a su desarrollo, en su revista en Venezuela llamada
Lactancia Materna nos menciona los beneficios que se brindan mediante la alimentacion
por medio de lactancia materna, hacia la madre y hacia el nifio o nifia, dentro de estos
destacan datos como el beneficio al aparato gastrointestinal del nifio y el gran aporte de

anticuerpos que previenen enfermedades en el nifio.

En todos los ambitos, las organizaciones internacionales rescatan la lactancia como una
alimentacion Unica y beneficiosa en el desarrollo psicofisico del recién nacido, por lo tanto,
la importancia en la educacion en las mujeres gestantes es vital. Aqui se observa lo

importante de recalcar los buenos aportes y brindar materiales de apoyo a estas.

Textualmente, en este articulo brindado por la UNICEF se menciona: “Antiguamente se
creia que la leche de vaca era superior a la materna y por ello muchas mamas preferian
alimentar a sus bebés de forma artificial, a través de teteros, limitando asi los beneficios
que la lactancia materna aporta” (3). En la cita, se muestra un antecedente claro donde se

suplementaba mediante formula la lactancia materna.
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En el campo nacional, la lactancia materna ha llegado a grandes debates sociales y ha
tocado niveles legislativos, ha provocado que se manifiesten las mujeres en periodo de
lactancia en distintos lugares de la gran &rea metropolitana, debido a que un porcentaje de
la poblacion tiene una perspectiva orientada al &mbito morboso de la lactancia y no lo
observan como un proceso natural de alimentacion al bebé. A nivel nacional, el proceso de

lactancia ha sido muy analizado y muy incorporado en los temas de discusion social.

En Costa Rica, en defensa de la alimentacion por lactancia materna el 07 de setiembre de
1994 se crea la ley 7430, anteriormente, hubo otra, pero fue derogada, en el afio 1987. En
1995. se publica el Reglamento a la Ley segun decreto No 24576-S, la ley 7430 cita

textualmente lo siguiente:

Que el objeto de la “Ley de Fomento de Lactancia Materna”, N°7430, es fomentar la
nutricion segura y suficiente para los lactantes, mediante la educacion de la familia y la
proteccion de lactancia materna, por lo que para el logro de los objetivos de la ley de cita,

se hace necesaria su reglamentacion (4)

Las autoras Araya Murillo y Suarez Ortega (5) en su investigacion sobre conocimientos y
practicas sobre la lactancia materna, realizan una division entre los factores expuestos por
las madres y factores brindados por las personas familiares. Los primeros muestran como
comentarios realizados aspectos anatdmicos como el tamafio de los senos y que este
aspecto impedia un correcto proceso de lactancia materna, otras mencionaron como
factores el tamafio de la boca del lactante, asi mismo, otras dijeron que era un aspecto

psicoldgico el no brindar lactancia.
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El andlisis realizado por las profesionales, menciona: “[...] los factores que conllevan a la
supresion de la lactancia materna son “la decision propia” y percepcion materna que el nifio
“quedaba con hambre” y vinculo el destete a problemas de estética y en menor frecuencia a

la salud del nifio, trabajo o estudio materno” (5).

Por lo tanto, la union de todas estas caracteristicas presentadas por las madres en el estudio
y las profesionales en enfermeria, se observa la gran influencia de aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales que pueden llegar a interrumpir el proceso natural de lactancia

materna.

El conocimiento y la educacion en lactancia materna pueden llevar a que el proceso de
lactancia sea exitoso 0 no, asi se logro ver reflejado en la investigacion donde estudian a
profundidad las representaciones sociales sobre el amamantamiento y la lactancia materna

en mujeres aln en proceso de gestacion (5).

Ellas concluyen identificando un gran cambio en el pensamiento social femenino, ya que
esta poblacion ve como opcional el proceso de amamantamiento y no como una necesidad
en su proceso de maternidad, pues eliminan el estereotipo de ser buena o mala madre por
brindar o no lactancia. Al mencionar esto, observamos que se crea una discordia con el
proceso correcto de lactancia, pero con una correcta educacion y orientacion se lograria la
mayor cobertura de mujeres que brinden este tipo de alimentacion de manera exclusiva y

prolongada (5).

En un estudio realizado por Gonzélez y Fallas (6) sobre el conocimiento de lactancia

materna y su donacion se menciona un dato relevante que dice textualmente:
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[...] se expone un aspecto de valoracion de la lactancia materna pues es necesario que
los sistemas de salud se aseguren de que se ofrezca informacion efectiva sobre la
lactancia materna a las usuarias, contemplado todos sus aspectos, incluyendo los

problemas potenciales (6).

La correcta educacion como cualquier proceso de promocién de la salud es vital para el
correcto manejo de las usuarias o usuarios. El proceso de lactancia no es la excepcion, es de
suma importancia que toda mujer enfrente los procesos que puedan incidir en la adaptacion

al proceso de lactancia materna de manera conjunta con el centro de salud.
b) Descripcion del problema

El proceso de lactancia materna es vital e importante para el desarrollo del recién nacido y
su paso durante el primer afio de vida, sin embargo, se ve alterado por parte de la mujer por
factores biopsicosociales que limitan que se brinde correctamente, por lo tanto, llega a
causar problemas que, consecuentemente, pueden ser de alto impacto en la madre y en
nifo.

En el articulo denominado factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva, se menciona: “Los factores que afectan las tasas de LM no solo son numerosos y

complejos, sino que también actlian de forma distinta en diferentes situaciones” (7).

Ademas, en el estudio se valora la importancia de captar las mujeres con baja tasa de
amamantamiento, para que brinden lactancia materna de manera vital, para el desarrollo y
crecimiento general del recién nacido, los factores que afectan a la lactancia son
numerosos, esto quiere decir que puede variar entre las mujeres y ser tan complejos que

muchos no pueden ser solucionados mediante el personal de salud.
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c) Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con las mujeres que se encuentran en el periodo de lactancia o
han brindado en un tiempo cercano, se hace con mujeres de edades entre los 18 y los 37
afios, con las etnias mas presentes en el pais, segun el ultimo censo, serian blancas,

mestizas, negras, mulatas, nicaragiienses, indigenas, chinos, entre otros.

La escolaridad de las mujeres va desde los estudios basicos hasta los universitarios. En
cuanto a niveles socioecondmicos, existen de todos los rangos. El estudio se hara en el
periodo comprendido entre enero y mayo de 2017 y se llevara a cabo en la provincia de

Heredia, canton San Francisco, especificamente, en el centro Infantil Chiquitines.

a) Justificacion

Al plantear este proyecto investigativo, se analiz6 por qué, a pesar de que en Costa Rica
existe una legislacion relativa a la Lactancia Materna, no se respetan los derechos de las
madres que amamantan, lo que, en muchas ocasiones, promueve la cesacion del periodo por

presiones meramente sociales.

Los resultados de esta investigacion tendran gran relevancia social, ya que es una
investigacion que va a tener una funcion trascedente para la sociedad, se beneficiaran las
madres con el conocimiento de los factores biopsicosociales que influyan, el personal en
educacion y los recién nacidos de futuras madres, debido a una captacién temprana y

educacion correcta brindada.

El ambito de la trascendencia social nos orienta a promover la lactancia materna de una
manera correcta y exitosa, sin dejar de lado la importancia de esta en el proceso de

crecimiento del recién nacido. Esta investigacion beneficia tanto a la madre post gestante
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como al nifio o nifia, ya que ayudard a mantener un mayor apego materno y que la

alimentacion del nifio sea beneficiada con los aportes nutricionales de la lactancia.

Otro de los beneficiados es el personal de salud, el tema de lactancia debe ser involucrado
desde el periodo de gestacion, la madre se debe educar y se le deben brindan todos los datos
e informacion sobre los beneficios y ventajas de la lactancia materna en el recién nacido.
De esta la forma, la usuaria se encuentra con las bases correctas para un proceso de

lactancia materna exitoso.

Esta investigacién hace énfasis en la captacion de estos factores biopsicosociales que
pueden influir y a la correcta educacion que se brinda, por parte del personal de salud, a las
madres post gestantes. Del mismo modo, ayuda a beneficiar el proceso de madre e hijo

durante la lactancia materna.

Los cambios socioculturales observados en la poblacion costarricense, y en otros paises de
la region, asociados con la salud estan, en algunos casos, relacionados con la dieta y la
nutricion, lo que nos hace reforzar y buscar las principales caracteristicas de las

beneficiarios en esta investigacion y asi que arroje frutos positivos hacia todos estos.

Se cuenta con una disponibilidad financiera estable para el desarrollo de la investigacion y
con el recurso humano suficiente y adecuado para la recoleccion de datos. De igual manera,
se cuenta con el material de apoyo, como lo son los cuestionarios y boligrafos para el

correcto llenado del instrumento. Por lo tanto, la investigacion es viable.

La accesibilidad a la poblacion se da mediante mi participacion en conjunto con el personal
educativo del centro infantil, en reuniones con padres de familia y también mediante

actividades de interés familiar realizadas por el mismo centro. De esta manera, la
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comunicacion con las madres de los menores fue accesible y de manera directa. Las
herramientas utilizadas para la captacion de la poblacion son mediante un instrumento, el

cual, de manera anticipada, se le explica y se brinda introduccion en el tema por desarrollar.

A nivel del centro educativo, se cuenta con los permisos para el acceso a las reuniones de
padres de familia, asi mismo, el contacto con las madres para el desarrollo del instrumento.
La motivacion para el desarrollo del proceso investigativo se encuentra estrechamente
relacionado con mi proceso de maternidad y el andlisis de las caracteristicas maternas
durante el proceso de lactancia y las dudas, temores y falta de educacion ante temas tan

importantes en el post parto como lo es la lactancia materna.

1.2 Redaccion del problema central

¢Cudles son los factores biopsicosociales de las mujeres post-gestantes entre 18-37 afios
que inciden en la adaptacion al proceso de lactancia materna, en Centro Infantil

Chiquitines, en la provincia de Heredia, durante el periodo de mayo 2017?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores biopsicosociales de las mujeres post-gestantes de 18 a 37 afios, que
inciden en la adaptacién al proceso de lactancia materna, en el Centro Infantil Chiquitines,

mayo 2017.
1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar los factores biopsicosociales de las mujeres post-gestantes entre los 18-

37 afnos que inciden en la adaptacion del periodo de lactancia.
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Sefialar los factores que dificultan el proceso de lactancia materna de las mujeres
post-gestante entre los 18-37 afios.

Indicar la frecuencia con la que los factores biopsicosociales de las mujeres post-
gestante entre los 18-37 afios asociados a la adaptacion al proceso de lactancia
materna inciden en el cese de proceso de lactancia materna.

Caracterizar los factores sociodemogréaficos relacionados con las mujeres post-

gestante entre los 18-37 afios en el Centro Infantil Chiquitines, mayo 2017.

1.4 Alcances y Limitaciones

1.4.1 Alcances

Es el primer estudio realizado en el centro infantil con la poblacion de madres,
estudios anteriores se han realizado con la poblacién estudiantil y con el personal
docente.

Es el primer estudio de lactancia materna, por lo que las madres mostraron interées
en el desarrollo.

Se logra crear conciencia en la poblacion materna sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y posterior a este
periodo de manera complementaria.

La investigacion permite nuevas oportunidades a estudiantes de enfermeria, para
desarrollar trabajos de investigacion y aumentar los estudios en lactancia materna.
El proceso investigativo permite tomar decisiones para desarrollar e innovar
programas Yy estrategias con el objetivo de fomentar la lactancia materna en las
madres de los nifios del centro infantil, de manera que el personal docente y

administrativo también se encuentre relacionado y educado sobre el tema.
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1.4.2. Limitaciones

e La investigacion no se puede comparar, debido a que en el centro Infantil
Chiquitines no existe ningan estudio previo sobre el tema.

e Ausentismo de las madres de familia a las reuniones del centro infantil.

e Complejidad en los horarios de las madres y los horarios brindados por el centro
infantil para la consulta psicolégica que me brind6 un espacio para el desarrollo del

instrumento de investigacion.

21



CAPITULO II

CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Historia del desarrollo de la Lactancia Materna a nivel mundial.

En la naturaleza, existen 4 237 especies de mamiferos entre las que el ser humano
constituye solo una mas. Cada ser vivo que se alimenta en la primera etapa de la vida de

secrecion lactea de su madre se considera un mamifero.

Por lo tanto, la historia de la mujer se ve estrechamente relacionada con la lactancia
materna y la importancia de esta en desarrollo psicofisico del ser humano con el paso de los
afios y su evolucion alimenticia correcta para obtener buenos resultados en el futuro en

aspectos de salud general de la poblacién.

En tiempos antiguos, las clases altas utilizaron nodrizas, estas eran mujeres encargadas de
la alimentacion de los nifios que no eran suyos, se encargaban de la lactancia y del
amamantamiento, también eran responsables de criar a sus hijos, por lo tanto, el apego

materno y a la lactancia era nulo o se veia interrumpido.

La lactancia materna también tiene incidencia dentro del aspecto cultural, lo que interfiere
en la estabilidad de brindar de manera prolongada lactancia, esto se encuentra ligado a los
avances cientificos, cambios socioldgicos, desinterés de sanitarios y presiones comerciales
todo esto ha provocado que se llegue al punto de hacer desaparecer la lactancia materna en

el ultimo siglo.

De esta manera, la lactancia se ha visto interrumpida y debilitada debido a la utilizacion de
biberones y chupetas que nos remonta a datos desde siglos pasados. Esta implementacion

durante la lactancia materna hace que el lactante adopte su modo de succion a diferentes
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tetinas, algunas de fécil eyeccion, y asi estos empiezan a rechazar el pecho materno, lo que

conlleva mayor esfuerzo para el lactante.

De la mano con esta utilizacion, esta la practica de sustituir la leche materna por férmulas
compuestas de diferentes nutrientes que han ido cambiando con el paso de los afios, ya que
en unos inicios se les brindaba leche directa de la vaca y ahora se cuenta con una amplia
gama, pero ninguna sustituye completamente la leche materna. En el ultimo siglo, el
empleo sistematico de leches de otros mamiferos comenzé a utilizarse y a convertirse hoy
en dia en una poderosa industria que recibe ganancias de cada nifio que no es amamantado

y gque no proporciona las ventajas de la leche materna como tal.

Dentro de los grandes avances obtenidos en las Ultimas décadas, en la composicion de
leches para lactantes a partir de modificaciones de leche de vaca, ha sido que han
conseguido productos quimicamente similares a la leche materna en aspectos de
composiciones nutricionales como lo son proteinas, carbohidratos y grasas, siempre
sefialando que el aporte inmunoldgico que la madre transmite a su hijo por medio de la

leche no se logra sustituir con ninguna férmula lactea.

Aunque las necesidades economicas y sociales sean complicadas en paises como los del
continente africano las mujeres, a pesar de su desnutricion brindan lactancia a sus
pequefios, muchas veces la leche esta carente de las vitaminas y complementos

alimenticios, debido a su mala alimentacion, pero, aun asi, amamantan a sus nifios.

Sin importar el paso de los afos, la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de
nacido va a seguir siendo el método de alimentacion més accesible, comodo y efectivo en el

desarrollo del nifio y aumentara considerablemente el apego entre la madre y su hijo.
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Dentro del &mbito mundial, grandes organizaciones relacionadas con los niveles de salud
de la humanidad han logrado legalizar y crear reglamentos que sean la base para el éxito de
la lactancia, dentro de estas La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia. Estas insisten, desde hace muchos afos, en la
importancia de mantener la practica de la lactancia natural y de hacerla renacer donde
tiende a desaparecer como medio de mejorar la salud y la nutricién de lactantes y nifios de

corta edad.

Como fecha importante a nivel mundial, cabe recalcar el afio 1981 donde se aprueba el
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna, conjunto de
reglas destinadas a proteger la lactancia materna de las practicas comerciales poco éticas.
En 1990, la Asamblea Mundial de salud de la OMS recomienda a todos los gobiernos

adoptar el Codigo.

2.1.2 Historia de la Lactancia Materna nivel nacional

En el pais, la lactancia materna, Ultimamente, se ha convertido en un tema de gran
discusion y debate, debido a su gran peso en los comentarios de la sociedad sobre su
practica en lugares publicos o de alto transito de personas. Gran parte de esto, esta asociado
al morbo o al mal pensamiento hacia la exposicion de los pechos femeninos hacia las

demas personas.

En Costa Rica, la lactancia materna estd protegida por la Constituciéon Politica, la Ley
General de Salud, la Ley General de la Administracion Pablica, el Codigo de Trabajo, el
Cadigo de la Nifiez y de la Adolescencia, la Ley de Fomento a la Lactancia Materna, entre

otras leyes y decretos.

25



En la Politica Publica de Lactancia Materna, publicada en el afio 2009, se menciona lo

siguiente:

El amamantamiento es la norma bioldgica que debe orientar la alimentacion del
nifio y de la nifia, por lo que las instituciones publicas y privadas prestadoras de
servicios a la nifiez, deben garantizar las condiciones necesarias para que este grupo
poblacional sea alimentado con lactancia materna, de manera exclusiva hasta los
seis meses de edad y de forma complementaria hasta los dos afios 0 mas, con

alimentos saludables, autoctonos y producidos en su comunidad. (8)

Gracias al apoyo y a la union de todas estas entidades, la lucha se ha vuelto muy constante
y las mujeres ya mantienen mayor empoderamiento en este tema lo que ayuda a que la
sociedad también vaya informandose sobre las ventajas y empiecen a corregir su

pensamiento negativo o de rechazo hacia la lactancia materna en todo lugar.

Por lo tanto, el amamantamiento ha llegado a tocar las puertas de grandes legislados a nivel
nacional y a crear una gran ventaja para todos esos nifios y nifias que estan por nacer y en

su correcta y eficaz alimentacion.
La Politica Publica de Lactancia Materna menciona lo siguiente:

Las instituciones publicas y privadas de todos los sectores (Salud, Educacion,
Industria, Economia, Comercio, entre otros) deben apoyar, coordinar y realizar
actividades alusivas a la celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna,
con el fin de promocionar en la poblacion, la alimentacion al seno materno, de
manera exclusiva hasta los seis meses de edad y de forma complementaria hasta los

dos afios 0 mas. (8)

26



De esta manera, a nivel nacional, la historia ha sido muy positiva y ha logrado avances a
pasos gigantes sobre este tema, esto mejorando la calidad de vida para los nifios y nifias en
su correcto desarrollo y proceso alimenticio. En Costa Rica, se logran tantos avances
positivos gracias a la union de diferentes instituciones que su objetivo principal es la
alimentacion correcta para los menores, dentro de estas se encuentra el Ministerio de
Educacion, el Ministerios de Salud, el Instituto Mixto de Ayuda Social y el Patronato

Nacional de la Infancia.

2.1.3. Historia del Lugar de Investigacion

El centro a estudiar es el Centro Infantil Chiquitines ubicado en la provincia de Heredia,
cantén San Francisco, fundado en el mes de febrero del afio 2008, funge como directora la
docente Yexania Salas Porras. Cuenta una poblacion de 105 nifios y nifias. En su horario de
atencion de lunes a viernes de 6:00 am a 6:00 pm, se ofrecen los servicios de sala cuna,
maternal, pre kinder, preparatoria y kinder. Posee una poblacion laboral de 30 personas, de
estos, 5 son varones y el restante mujeres educadoras. A continuacion, se mencionaran

tanto la misién como la vision del centro educativo.

Vision: Fomentar ciudadanos libres, autonomos e independientes, responsables y con
valores bien arraigados, que les permitiran tener un desenvolvimiento acertado dentro de la

sociedad.

Mision: Crear un espacio para que el nifio se sienta relajado y respetado, desarrollando sus
habilidades y siguiendo su propia sabiduria a la vez que va teniendo control de si cuerpo y

disfruta cada experiencia que la vida le da.
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El centro educativo brinda diferentes opciones a los nifios y los padres, cuenta con
lecciones de yoga en toda su poblacion infantil, apoyo psicoldgico, terapia de lenguaje,
ingles, aula integrada, educacion fisica, educacion musical, artes y estimulacion temprana.
Los diferentes niveles académicos son adaptados a clases didacticas donde se integran

todos los nifios a convivir de manera pacifica y armoniosa.

Los nifios y nifias de sala cuna y maternal oscilan entre los cuatro meses y dos afos, su
alimentacion se encuentra relacionado con la lactancia materna, de igual manera, el centro
no cuenta con ningun habilitado para la comodidad de la madre para brindar lactancia o
extraccion de esta. Esto relacionado con que, por lo general, las madres llevan su leche

extraida al centro y aqui en el centro se realiza la refrigeracion y proceso de mantenimiento.

2.2. Contexto tedrico-conceptual
2.2.1 Anatomia y fisiologia de la mama

La glandula mamaria es un 6rgano par que se encuentra tanto en hombres como en mujeres,
siendo en estas donde se focaliza mas el desarrollo sus principales cambios, estos inician en
el periodo de la pubertad y su anatomia continua en constantes cambios, segln el trayecto
de vida de la mujer, cambian durante el embarazo y también durante el proceso de lactancia

y menopausia.

La glandula mamaria tiene muchas caracteristicas. A continuacion, se describiran

relacionandolo con un racimo de uvas:

Imagina cada glandula mamaria como un conjunto de racimos de uvas. Cada seno o
glandula esta compuesto(a) de 15 a 20 racimos llamados I6bulos mamarios, mismos
que se conforman de lobulillos, las uvas del racimo. Los l6bulos son las estructuras
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funcionales de la glandula porque son quienes producen la leche materna a través de
celulas especiales en su interior, 0 bien, células dentro de las uvas. Cada I6bulo esta
rodeado por grasa protectora y por tejido de sostén. Los tallos entre las uvas son los
canales que transportan la leche materna dirigiéndose a la aréola y terminando su

recorrido en la piel del pezon por donde sale la leche a través de pequefios poros (9).

Las mamas femeninas mantienen las condiciones idoneas para suministrar lactancia al
recién nacido, se localiza aproximadamente entre la segunda y sexta costilla y el pezén se
encuentra en medio de estas, localizandose en el cuatro espacio, esta rodeado por un tejido

pigmentado llamado areola.

La areola mantiene caracteristicas especificas e importantes en la glandula mamaria, ya que
contiene glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas y glandulas mamarias modificadas
llamadas glandulas de Montgomery, junto con numerosas terminaciones nerviosas
sensitivas. Cada una de estas glandulas tiene una funcion especifica, pero dentro de estas

destacan mantener humedo el pezén y mantener la flexibilidad de este (10).

2.2.2. Proceso de lactancia materna

2.2.2.1 Lactancia materna

La lactancia materna es tan antigua que remota a datos desde la prehistoria y desde la
creacion del ser humano, esta definida como el acto instintivo, fisiologico, de caracteristica
biolégica del sexo femenino vy vital, por el cual se nutre al recién nacido con la leche
materna producida por el complemento de funciones fisiologicas que abarcan desde la parte
hormonal hasta la expulsion de esa por las mamas, asi proporcionandole el alimento al

bebé.
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Se puede reducir la morbimortalidad infantil, contribuyen también a la salud de las madres,
estableciendo un vinculo entre el binomio madre e hijo y asi también favoreciendo el logro
de los objetivos de desarrollo del milenio. Diferentes estudios han demostrado los multiples
beneficios de la lactancia y la importancia de esta, de manera exclusiva y posterior a este

periodo que sea de una forma prolongada y continua.

Se trata de demostrar a la poblacion femenina la importancia de la lactancia materna y las
caracteristicas positivas hacia el nifio y hacia la madre el acto de amamantar, relacionado a

esto se menciona:

La recomendacion del Ministerio de Salud de la Nacion, y de otros organismos
como la OMS, UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria, es alimentar a los
nifios con “Lactancia materna exclusiva” hasta el 6° mes de vida cumplido y
lactancia materna con alimentacién complementaria adecuada, oportuna e inocua

entre los 6 y 24 meses 0 mas. (11)

A nivel mundial, la lactancia trata de cumplir todos los estandares y que sea eficaz y
equitativa para todos los recién nacidos, ya que se ha demostrado que los nifios alimentados
mediante leche materna mantienen mejores rangos de salud que el otro porcentaje que

sustituyo la lactancia con leche de vaca o formula.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona lo siguiente:

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud (12).
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2.2.3 Composicion de la leche materna

La leche materna al ser el alimento bridado de forma exclusiva y prolongada al recién
nacido debe contemplar ciertas caracteristicas como lo es una composicion 6ptima y con
nutrientes maternos necesarios para la supervivencia del recién nacido. La leche materna,
al ser trasmitida por medio de la mujer, se basa en la alimentacion y el estado nutricional de
esta, por lo tanto durante la lactancia se le recomienda a la mujer mantener dietas

balanceadas Yy ricas en aportes de nutrientes.

La clasificacion de los aportes nutricionales se divide en dos:

2.2.3.1 Macronutrientes

En primer lugar, las proteinas que contienen macronutrientes, que son los primordiales en
las primeras amamantadas del recién nacido y sus aportes, ayudan a fortalecer su sistema

gastrointestinal, Virgina DA textualmente menciona:

Las proteinas cumplen diferentes funciones: aportan aminodcidos esenciales,
factores inmunoldgicos como lisozimas y lactoferrina; son vehiculo para las
vitaminas B 12, folatos y vitamina D; aportan hormonas, actividad enzimatica y
otras actividades biologicas como las de la insulina, factor de crecimiento

epidérmico, etc. (13)

Los encargados del factor energético en la leche materna se encuentran los lipidos, los
cuales tienen la cantidad necesaria para brindarle a recién nacido durante sus actividades

diarias.
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Por ultimo, encontramos los carbohidratos y dentro de estos el que los encabeza es la
lactosa que es el componentes méas estable y permanente en la leche materna, se menciona
que la lactosa de la leche materna tiene un proceso de digestion con menor rapidez que la
de las leches artificiales o la leche de vaca, asi mismo esta resulta mas eficaz para la

absorcion mineral (13).

2.2.3.2 Micronutrientes

Estos son aportes en menor cantidad, pero de gran calidad y ventajas para el desarrollo del
nifio recién nacido. Se componen por las vitaminas y minerales, son los elementos
esenciales para el correcto desarrollo del cerebro, los huesos y, en términos generales, son

utiles para que el cuerpo mantenga perfiles saludables.

La UNICEF menciona el siguiente sobre el aporte de estos:

Junto con la lactancia materna, consumir una amplia gama de alimentos ricos en
nutrientes es la manera ideal de que los nifios pequefios obtengan los
micronutrientes esenciales en sus dietas. Pero en muchas partes del mundo, las
dietas de los nifios no contienen suficientes micronutrientes y las carencias son

generalizadas (14).

2.2.4 Proceso hormonal implicado

La salida de leche materna inicia cuando los esteroides circulantes en la sangre materna
bajan bruscamente después del nacimiento del nifio, con la salida de la placenta. Esto
suprime la accién inhibitoria que tienen sobre la prolactina y la produccion de leche. Como

los niveles circulantes de prolactina son muy altos, la produccién de calostro aumenta en
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forma rapida y notable. Siendo esta la primera etapa de la lactancia, lo que se Ilama

lactogénesis.

La produccion de leche se relaciona estrechamente con un mecanismo neuroendocrino, en
el cual la succion juega un papel fundamental. Durante la succién, se estimulan las
terminaciones nerviosas que existen en la aréola y el pezon. Este estimulo llega por via
aferente hasta el hipotdlamo. La sefial se procesa a este nivel del sistema nervioso central,

donde es modulada por otros factores endocrinos y neurales.

Desde el hipotdlamo parten sefiales que llegan a la hipofisis para estimular la secrecion de
prolactina y oxitocina y también sefiales que inhiben la secrecién de la hormona latinizante

0 LH.

La prolactina y la oxitocina son secretadas a la sangre y llegan a la mama a través del
torrente circulatorio. La prolactina se encarga de estimular la sintesis y secrecién de la
leche en los alvéolos. La oxitocina produce contraccion de las fibras musculares que rodean
al alvéolo, lo que determina la eyeccion de leche. Este proceso se conoce como

galactopoyesis.

2.2.5 Posiciones para la lactancia materna

Las posiciones son muy importantes para lograr comodidad para la madre y para el nifio,
cabe destacar como dato importante que la madre esté coémoda y el recién nacido en una
posicién donde no se vea interrumpida la succidn. Una correcta posicion ayuda a mantener
la produccion de leche adecuada, evita el cansancio en la madre y que se le lastimen los

pezones que es una recurrente queja de las madres.

Existen tres posiciones menciona el libro de Enfermeria Ginecoobstétrica (15).
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Sentada clasica: en esta posicion la madre debe mantener su espalda firme y
mantenerse comoda con los pies en el suelo.

Acostada en decubito lateral: es mayormente utilizada durante la noche o durante
las siestas del nifio o la madre, por comodidad de ambos.

Y la mas actualizada de estas posiciones es colocando al recién nacido por debajo
de la axila de la madre, se acomoda el nifio con el mismo brazo del lado que se le va

brindar lactancia. Popularmente se le llama “Balon de futbol”

Ademas de estas posiciones, se describen las siguientes:

Sentada caballito: la madre colocada sentada en una pocion comida donde la
espalda encuentre respaldo. El nifio con sus piernas abiertas sentado sobre la pierna
de su madre de frente a pecho materno teniendo una posicion cdmoda para la

lactancia.

Acostada estirado paralelo: Este tipo de posicion colabora con el descanso materno,
por lo general es utilizada durante las horas nocturnas y es el mas utilizado en el
proceso de post parto ya que ayuda a disminuir las molestias que causan las secuelas

de un parto vaginal como lo es episiotomia y la recuperacion post cesarea.

Acostado estirado paralelo inverso: Es menos frecuente que la posicion anterior,
pero la comodidad materna la ha llevado en aumento en su utilizacion, es muy
recomendad en casos de mastitis y obstrucciones agudas en la parte superior del

Seno.

Postura cuatro patas, boca arriba: Poco frecuente en el amamantamiento diario, y es

indicada en las mismas patologias anteriores.
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2.2.6 Factores biopsicosociales

El término factor se asocia a un elemento o circunstancia que contribuye, junto con otros
elementos, a producir un resultado positivo 0 negativo para un estado de salud. Los factores
biopsicosociales son un enfoque participativo de salud y procesos que desempefian un papel
significativo de la actividad humana en el contexto de salud y en el desarrollo del ser

humano.

Alrededor del campo de la salud, todos estos factores nos ayudan a revelar datos
importantes, que nos ayudan a diagnosticar e identificar caracteristicas especificas de los
usuarios, en esta investigacion especifica sobre las mujeres post-gestantes entre 18-37 afios
que optan por el abandono de la lactancia materna o no el aporte de esa de manera unica y

prolongada.

2.2.6.1 Factores biologicos

Los factores biologicos se definen como los acontecimientos relacionados con la salud
fisica que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de su constitucion
organica. Estos son los relacionados especificamente con la anatomia, hormonas y
fisiologia de la mujer, asi mismo a patologias especificas de caracter virico o patologias
adquiridas en proceso de la vida. Los factores bioldgicos pueden ser hereditarios y ser

vitales para que la lactancia materna sea exitosa o no.

Dentro de los factores bioldgicos, cabe destacar que el abandono de la lactancia suele darse
principalmente debido condiciones de salud, por lo tanto la madre debe ser captada de

manera conjunta con diferentes organismos de salud. La madre con factores bioldgicos que
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le impidan brindar lactancia materna suele ser una madre con atencién oportuna por los

centros de salud para brindarle el apoyo y los suministros de alimentacion al recién nacido.

2.2.6.2 Factores psicologicos

Los factores psicologicos son basicos e importantes en los procesos vitales, ya que, a nivel
psicoldgico, cada ser humano mantiene un perfil muy diferente, por lo tanto observar y
valorar las conductas de cada persona por separado requiere un andlisis profundo de

caracteristicas y costumbres.

Las emociones y caracteristicas psicoldgicas durante post parto son muy variantes estas
pueden ser elevados o disminuidos, lo que puede verse estrechamente relacionado con el
proceso de lactancia, a nivel psicoldgico, la mujer se puede ver afectada y de la mano ver

afectada la lactancia materna.

Psicologicamente, se ha logrado establecer una asociacion entre la depresion materna y
problemas en el desarrollo posterior del bebé, tales como alteraciones de la conducta,
problemas frecuentes de salud, problemas de inseguridad y dificultad en el apego con su
madre y sintomas asociados a la depresion, todos estos vinculados con la ausencia 0 poca

practica de lactancia materna.

De la misma manera, los factores psicolégicos también guardan relacién con el éxito o
fracaso de la practica de la lactancia materna exclusiva, ya que se dice que ningun factor es
mas importante que mantener un estilo de vida feliz, para que la lactancia sea exitoso para

el nifio en crecimiento y la madre.
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Las preocupaciones y la tristeza son las formas mas potentes de disminuir o eliminar las
secreciones mamarias. Sobre este tema, se dice que los estados de &nimo negativos inhiben

la secrecion de oxitocina y consiguiente la leche materna.

2.2.6.2 Factores sociales

El término hace referencia a lo social, a todo aquello que ocurre en una sociedad, 0 en un
grupo social en especifico y la interaccion que se tiene con estos factores y de qué forma
influye en la vida. Por lo tanto, los factores sociales son aquellos elementos que afectan e

interfieren en las personas, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren.

Estos son de gran dominio publico y pueden crear controversia y discusion en la sociedad,
debido a que su percepcion puede variar entre las personas. Los factores sociales que se

desean destacar en la investigacion se encuentran al nivel social de la usuaria.

Otro factor social relevante es si la usuaria cuenta con el apoyo familiar o no y también si
esta sufre de algun tipo de violencia intrafamiliar o extrafamiliar que le limite su condicién
de madre de un lactante. Observar y valorar si es una madre soltera, casada, viuda, 0 no
cuenta con el apoyo del padre es muy importante, ya que un supresor potente es no contar
con el apoyo y sentirse sola en el proceso, esto llega asociarse hasta con los factores

psicologicos.

Analizar profundamente los niveles educativos de la usuaria y, asi mismo, los medios que
maneja para mantenerse en constante informacion sobre su embarazo durante la gestacion y

posterior a este el proceso de post parto donde se inicia con la lactancia materna.

Un factor muy importante y para algunos investigadores no relevantes son las creencias

religiosas o practicas que realice la usuaria, en el proceso investigativo las sacamos a flote,
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porque analizar la cultura religiosa nos puede llevar mujeres que por su practica no se les

sea permitido dar amamantamiento especificamente en lugares publicos.

2.2.7 Factores inciden en la adaptacion al proceso de lactancia materna

Adaptacion se define, en uso mas amplio y general, como la acomodacion o el ajuste de una
cosa a otra. Asi mismo, este ajuste puede verse alterado por condiciones que van mas alla

del dominio de la persona, en este caso de la madre.

Todos los obstaculos se pueden convertir en un problema que interfiera o incida
negativamente en el inicio y mantenimiento de la préctica de la lactancia materna exclusiva,
porque estos le pueden ser incbmodos a la madre al no tener conocimiento de la posible

solucioén.

Es por eso que el profesional en enfermeria debe saber que existen unos momentos
cruciales en que la madre requiere de apoyo especifico para garantizar una buena lactancia,
la educacion brindada en el periodo prenatal, parto, post-parto, salida del hospital y primera
consulta post-parto ayuda a que este proceso sea eficaz y placentero tanto para la madre
como para el nifio. Se dividen segun los factores que son presentados por la madre y que le
impiden a ella brindar lactancia materna o también los factores del bebé que le impiden

recibir esta.

2.2.7.1 Complicaciones maternas

2.2.7.1.1 Mastitis
La OMS la describe de la siguiente forma:

La mastitis es una afeccion inflamatoria del pecho, la cual puede acompariarse

0 no de infeccion. Habitualmente se asocia con la lactacion, asi que también

38



se la conoce como mastitis de la lactacion o mastitis puerperal.
Ocasionalmente, puede ser mortal si se trata inadecuadamente. El absceso
mamario, una coleccion localizada de pus dentro de la mama, es una
complicacion grave de la mastitis. Estas afecciones constituyen una carga

considerable. (16)

Es indispensable como personal de salud saber distinguir bien los sintomas y signos de una
usuaria con mastitis y brindar la educacion correcta sobre los signos de alarma de esta y en

qué situaciones debe acudir al centro de salud.

2.2.7.2. Complicaciones maternas por presentar patologias que pueden

interrumpir la lactancia materna

2.2.7.2.1 Madres VIH positivo

El VIH es una enfermedad que no se limita a géneros, grupos sociales ni edades, las
mujeres que mantienen este virus y se encuentran en periodo de gestacion automaticamente
llegan a ser un reto para el personal de salud, pues hay que lograr que el virus no sea
transmitido por ninguna via al feto. Este reto se extiende hasta que el nifio nace, ya que su

método de alimentacion es la leche materna.

En la actualidad, la poblacion con VIH son pacientes que mantienen controles intensos y
minuciosos sobre su enfermedad y se trata de combatir toda posible complicacion que se
tenga sobre esta, por lo tanto, mantienen tratamientos con retrovirales de por vida y

controles como cualquier paciente con una enfermedad crénica.

Debido a los grandes avances a nivel del campo de la salud y de la farmacologia no todos

los hijos de las madres con VIH que son alimentados mediante leche materna al nacer
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adquieren automaticamente la infeccion por VIH. Cabe destacar que los niveles del virus

VIH presentes en la leche materna son relativamente bajos (17).

Un analisis en el que se estudia la relacion que puede llegar a existir entre una madre VIH
positivo y un nifio lactante VIH negativo se menciona lo siguiente: “Los bajos niveles del
virus VIH quizas se deban a efectos de factores anti VIH presentes en la leche como por

ejemplo los niveles de inmunoglobulina G (1gG) y los de inmunoglobulina A (IgA)” (18).

De igual forma, en el 2010, la UNICEF puso a dominio publico las directrices sobre el
manejo de estos casos, donde hace relevancia a que debido a su evidencia de resultados
positivos en materia de supervivencia sin VIH gracias a la administracion de terapias con

antirretrovirales a lactantes expuestos al virus y alimentados con leche materna (18).

2.2.7.2.2. Mastectomia

El cancer de mama ha aumentado considerablemente en los ultimos afios y, aunque se
hablaba de poblacién mayor con mayor incidencia de esto, se ha logrado demostrar que
mujeres en edades jovenes han desarrollado céncer de gran escala, en los que la

mastectomia de una o de ambas mamas ha sido la solucion a su problema.

2.2.7.3. Complicaciones o problemas que puede presentar la madre si no sabe dar

de mamar

2.2.7.3.1. Lesiones del pezén y dolor

La lactancia no debe producir dolor y menos lesion. Cuando alguna de estas se presenta,
podemos estar en frente de una usuaria con una mala técnica o posicion de lactancia

materna.
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Como tratamiento potencial o recomendacion para que este proceso no sea de esta forma,
es recomendable que la madre acuda a las clinicas de lactancia materna y ahi se le indique
la correcta forma o se le corrija si es necesario. La educacién sobre el proceso de lactancia
materna como un evento placentero para la madre y el nifio debe ser inculcada desde la

gestacion, para asi erradicar tantos mitos y creencias sobre esta.

2.2.7.3.2. Obstruccion del conducto galactéforo

Los conductos galactoforos localizados a nivel de cada glandula mamaria son los
encargados del transporte y via de salida de la leche materna, cuando estos anatomicamente
no tienen alteraciones conducen la leche materna hacia el recién nacido sin ninguna

complicacion y se puede dar el proceso normal de lactancia.

La dificultad la encontramos cuando uno o varios de estos conductos se obstruyen
produciendo una protuberancia a la palpacion y un dolor intenso y constante antes, durante
y después del amamantamiento lo que puede llevar a que muchas mujeres abandonen el

proceso.

Asi mismo, textualmente se menciona en Encuesta Nacional de Hogares 201, modulo de

lactancia materna lo siguiente:

[...] cuando ocurre la obstruccion de un conducto la leche se espesa y se queda
retenida en la apertura del conducto del pezén, lo que explica el dolor intenso que la

mujer siente antes durante y después de amamantar (6).

Las mujeres que sufren de esta complicacion deben recurrir de manera inmediata al centro

médico, debido a que puede progresar y convertirse en una complicacion mayor. Se debe
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proceder a drenar el contenido retenido y tratar el dolor con medicamentos indicados en la

lactancia.

2.2.7.3.3. Baja produccion de leche materna

La produccién de leche varia de una mujer a otra y no es de caracter hereditario como lo
han querido relacionar, es independiente de cada mujer, la produccion de esta esta ligada a

la constancia de amamantamiento del recién nacido y a la hidratacion de la madre.

La disminucion en la produccion puede ir asociada a factores como una lactancia
insuficiente o con horarios que son menores a las 8 tomas durante un dia o que la mujer
controle las tomas que le brinde al recién nacido, donde esta debe ser a libre demanda sin
haber interferencias. Ya con el proceso de crecimiento del nifio se pueden empezar a
controlar las tomas y se puede alterar durante el proceso con un pecho y posterior con el

otro.

Otra posible causa es un mal agarre del pecho puede ser porque se mantenga una mala
posicion de succion o problemas del recién nacido como el frenillo sublingual y la succién

deficiente.

2.2.7.3.4. Actitudes negativas

Durante el postparto, la mujer comienza un proceso de recuperacion en el cual el cuerpo
sufre cambios tanto fisicos como hormonales y su carga hormonal muchas veces puede
aportar cambios drasticos. En un periodo puede encontrarse alegre por el nuevo bebé vy, a
los instantes, puede sentirse deprimida, sola y angustiada por el nuevo cambio. Estas

alteraciones pueden interferir en la lactancia, pues se explica que:
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El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como para
el hijo por el contacto piel con piel que se produce entre ambos, la madre es
extraordinariamente sensible durante y su mayor preocupacion gira en torno a la

alimentacion y cuidado de su hijo (6).

Estas preocupaciones mencionadas pueden aumentar las presiones negativas en la madre
durante su periodo de lactancia, lo que puede llevar a la mujer al llanto por hechos como la
incomodidad o llorado del recién nacido, la ansiedad persistente por la cantidad de leche
producida. Todos estos elementos pueden llevar a la madre a la desesperacion y como

consecuencia a la interrupcion de esta etapa.

2.2.7.4. Problemas que puede presentar la madre relacionado con aspectos

estéticos.

2.2.7.4.1 Implantes mamarios

A nivel mundial, las cirugias estéticas han llegado a revolucionar la cotidianidad de la
imagen femenina, muchas veces viéndose alterada totalmente su imagen. Una de las
cirugias con mas influencia en la poblacion femenina es el aumento del tamafio de los
senos, esta tecnica ha entregado felicidad y autoestima a millones de mujeres en el mundo
entero, pero también ciertas dudas en torno a si es posible enfrentar un proceso de lactancia

normal posterior a la colocacion del implante silicon.

Cualquier cirugia de los pechos tiene un riesgo de dafio a los conductos lacteos y a los
nervios localizados en la zona o asociados a este proceso, la lactancia después de la

colocacion de implantes mamarios es posible. Segun los analisis de fragmentos estudiados,
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las protesis no interfieren con la lactancia materna. De hecho, son muchas las mujeres con

implantes que dan de mamar a sus bebés sin ningun problema.

2.2.7.4.2. Cambios corporales

La lactancia suele traer cambios radicales corporales, el mas notable es el aumento
considerable del tamafio de las mamas, estas debido a la produccion de leche materna. El
cambio constante de su tamafio, debido a la produccién y extraccion por parte del nifio,
puede propiciar la aparicion de estrias a nivel de los pechos, a algunas mujeres para las que

la vanidad es algo muy importante les llega afectar y hasta a incomodar.

De igual forma, la lactancia materna puede llegar a tener cambios bruscos en el peso de la
madre, por lo general, las madres disminuyen su peso corporal de manera
considerablemente y, si no mantiene una alimentacion buena, puede llegar a presentar

problemas mayores como lo es la anemia.

2.2.7.5. Complicaciones en el lactante

2.2.7.5.1. Frenillo corto en lactante

Cientificamente, conocido como anquiloglosia el significado literalmente es “lengua atada
o anclada”. Esto es que la lengua se encuentra adherida al suelo de la boca y no puede
realizar los movimientos necesarios para el amamantamiento como lo es la succion, por lo

tanto, el recién nacido no puede adquirir su alimentacion.

44



Asi bien, esta condicién al interrumpir el proceso de lactancia eficaz causa que la ganancia
de peso del lactante sea minima y se empiecen a enfrentar grandes problemas como
enfermedades del ambiente debido al bajo peso y a la baja carga de defensas transmitidas

como los aportes brindados por parte de la leche materna.

2.2.7.5.2. Intolerancia a la proteina de la leche

Este tipo de problema suele repercutir de mayor manera en los nifios nacidos
prematuramente lo que afecta de manera severa su sistema digestivo, causandoles grandes
molestias y malos ratos, debido a que su cuerpo no posee las enzimas necesarias para
procesar y digerir la leche materna. En nifios nacidos a término, la posibilidad de que

desarrollen una intolerancia es menor.

La intolerancia no siempre es a la proteina, puede ser también a la leche. En estos casos, los
nifios no pueden recibir ningln tipo de leche, deben recibir sustitutos preparadas
especialmente. Hay que dejar claro que, claramente, hay aportes que no podra recibir el

bebé.

2.8 Analisis Encuesta Nacional de Hogares 2010 modulo Lactancia Materna

En relacion con los factores que pueden verse influenciados con el abandono o fracaso de la
lactancia materna, encontramos a nivel nacional la encuesta de hogares (19) que se realizé
en 2010, en la cual se realiza un modulo de lactancia materna en la cual se menciona una

lista de factores que pueden también intervenir en la lactancia:

[...] el proposito es identificar la cantidad de nifios y nifias que recibieron lactancia

materna, sus caracteristicas, las de sus madres o personas encargadas y las de sus
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hogares; determinar la duracion de la lactancia materna en sus distintas modalidades

y las variables que la determinan [...] (19).

En relacion con mi proceso investigativo, segin la encuesta, en lo que respecta a la
duracion de la lactancia, las madres que poseen una situacion socioecondémica de pobreza
extrema fueron las que mayor probabilidad de extender la lactancia tuvieron, con un

aproximado de 21 meses como edad para realizar el destete (19).

Dentro de los factores que se analizan en este modulo, también encontramos la utilizacion
de biberdn en el lactante como factor que afecta de manera importante el proceso natural de
lactancia, donde menciona textualmente “Se observd que, en los tres afios en que se
realizaron los estudios, la duracion de la lactancia materna fue significativamente mas corta

en los nifios y las nifias que tuvieron acceso al biberon” (19).

Otro de los factores que cabe recalcar es el nivel educativo materno, donde en esta encuesta
se demuestra que la madre con mayor nivel educativo presentaron las lactancias mas cortas
este dato se mantuvo constante en los afios 2002, 2006 y 2010. Sin embargo, por otra parte
encontramos a los hijos de mujeres que solo reportaban haber accedido a la primaria fueron

los que tuvieron lactancias maternas mas prolongadas.

La importancia de observar los comportamientos de la sociedad ante datos tan importante
para la salud como la lactancia materna nos hace ver la gran cantidad de variables que se
pueden presentar en una mujer g brinda lactancia, la encuesta nacional da como discusion
final una lista méas detallada de los factores que favorecen un menor cumplimiento del

derecho a la lactancia materna exclusiva: madres sin pareja estable, madres o encargadas
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migrantes externos, madres con trabajo en academia o de tipo técnico, madres con mayores

grados académicos, madres mayores de 25 afios, el uso de chupdn, entre otros (19).

2.9 Teorizante Ramona T. Mercer

2.9.1 Adopcidn del rol materno al convertirse en madre

Ramona T. Mercer inicio su carrera profesional en el afio 1950, reconociendo su gran
excelencia en los estudios durante este periodo. Regresa a las aulas en continuacion de su
vocacion como enfermera en 1960, durante este periodo de 10 afios labor6 como enfermera
jefe e instructora en materia de ginecoobstetricia, pediatria y enfermedades infecciosas.
Finaliz6 su licenciatura en 1960 y 1964 obtuvo la licenciatura superior en materno infantil,

siendo esta el anhelo més grande de esta en el campo laboral.

Ramona inici6 su investigacion centrada en las conductas y las necesidades de las madres
en periodo de lactancia, madres con patologias en el periodo post parto, madres con nifios
con necesidades especiales y madres adolescentes. Mediante libros, su investigacion y

analisis de estos temas fue plasmado y demostrado a la sociedad.

También para su investigacion ha publicado numerosos articulos para revistas de
enfermeria general y enfermeria Ginecoobstétrica. Ha realizado cursos online con la ayuda
de los adelantos tecnolégicos donde los temas han sido variados e incluyen temas de

sexualidad, fecundidad y transicion materna.

Mercer es miembro de varias organizaciones profesionales, numerosas comisiones
nacionales, también ha laborado en varias ocasiones como revisora de numerosas

propuestas de becas. Mercer durante el paso de los afios ha tenido grandes reconocimientos
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tanto como estudiante como profesora debido a su sobresaliente actividad en su campo

laboral.

La teoria de la adopcion del rol maternal de esta enfermera se basa en una amplia
investigacion sobre el tema a partir de la década de 1960. La admiracion de Ramona

Mercer por Reva Rubin la llevo a crear esta teoria.

Reva Rubin fue tutora y profesora de Mercer en la de Universidad de Pittsburg. Rubin fue
muy reconocida por su trabajo en la definicién y descripcion de la identidad del rol materno
como proceso de unién al nifio y de la identidad del rol materno o verse a uno mismo en el
rol y sentirse como con él. Ademas de la utilizacion de la guia de Rubin, utiliz6 también las

teorias del desarrollo y del rol, asi como la teoria general de sistemas.

Mercer basa la teoria de la adopcién del rol materno en varios factores, de los cuales se

desarrollan en la investigacion los siguientes:

e Adopcion del rol materno: la maternidad para la mayoria de mujeres suele ser un
cambio radical y principalmente la adaptacion de su vida cotidiana antes de ser
madre a sus tareas y responsabilidades que conlleva la maternidad. Por lo tanto, el
complemento de estas lleva a que la mujer pueda frustrarse y fracasar en el proceso
de lactancia materna natural.

e Autoestima: una autoestima positiva brinda estabilidad y seguridad en el proceso de
lactancia, las actitudes negativas o procesos depresivos influyen directamente en la
produccién de leche materna y en el establecimiento del apego.

e Actitudes respecto a la crianza: la lactancia materna en la actualidad es una decision

de las familias brindarse, si en su proceso de crianza y desarrollo del nifio no se

48



incluye la lactancia es una sefial de deficiencia educativa en el tema o de motivos
mayores de esta.

Estado de salud: existen factores mayores que influyen en el proceso de lactancia
hay madres que debido a su estado de salud no pueden brindar leche materna a sus
hijos y deben someterse a medicacion para suprimir la produccion de este. Las
madres que no pueden brindar lactancia por alguna patologia en la actualidad van
disminuyendo gracias a los avances de la ciencia y la tecnologia.

Ansiedad: sentirse ansioso ante un proceso nuevo es completamente normal, por lo
tanto, en las madres es normal sentirlo en los primeros momentos con el recién
nacido lo importante es saber llevarlo de manera que no se lleguen a desencadenar
problemas mayores como el estrés y la depresion.

Estado de salud del nifio: al igual que la madre hay patologias en el recién nacido
que le impiden que su alimentacion sea lactancia materna o que esta exclusiva.
Estas son condiciones que no se contemplan muchas veces y, de igual forma,
influyen en un proceso de lactancia exitosa.

Relacién madre-padre: muchas veces no se lograr incorporar o darle la importancia
a la figura paternal en la alimentacion o en el desarrollo de los primeros momentos
y meses del nifio y significativamente es vital para que todo en relacion a la
maternidad funciona de manera correcta, el apoyo del padre, la motivacion, el
carifio y el amor de parte del padre ayuda positivamente a un lactancia exitosa y a

un apego de ambos padres con el nifio.
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2.8.2 Aplicacion en la investigacion.

Esta teoria, como ya se ha mencionado, se centra en la adaptacion al nuevo rol que se
desempefia posterior al parto y en la consecucién de un papel maternal en diversas
poblaciones. La aplicacién de esta teoria conlleva una serie de consecuencias para el

ejercicio de la enfermeria en el &mbito de la salud de la mujer y de los lactantes.

En el estudio, la aplicacion va directamente a las madres y sus adaptaciones al rol de la
maternidad relacionado con la lactancia materna, los resultados ayudan observar qué tipo
de adaptacion tuvo cada encuestada y qué tan positivo o negativo fue este proceso. La
forma en la que la madre define y percibe los acontecimientos durante el post parto esta
determinada por un nicleo de si mismo relativamente estable, adquirido a través de la
socializacion a lo largo de su vida y también es determinada por la educacion, apoyo y

motivacién que se le brinda durante el embarazo.

Mercer menciona también que las percepciones maternas sobre su hijo y otras respuestas
referentes a su maternidad estan influenciadas con la socializacion, con las caracteristicas
innatas de su personalidad y con razones psicoldgicas. Todo esto puede llevar a las madres
a no establecer parametros correctos relacionados con la lactancia y por su nivel evolutivo
que las mujeres actuales mantienen niveles de vida cambiantes y muchas veces relacionada

con altos niveles de estrés.

De esta manera, Ramona Mercer y su teoria analiza y desarrolla los campos en
investigacion y se establecen concordancias relacionadas con la correcta adaptacion y el
éxito de la lactancia materna, por lo que la intervencion del profesional de enfermeria en la

poblacion femenina embarazada y post parto inmediato es vital tomando como base la
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teoria del rol materno, de esta manera incluyendo toda la familia de forma integral para

éxito en todos los &mbitos de esta nueva etapa.

o1



CAPITULO III

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de investigacion

El tipo de investigacion utilizado es de enfoque cuantitativo, debido a que se describe
claramente la forma de recoleccion de datos y esta se fundamenta en puntos que sean
medibles. La recoleccion se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y

aceptados por una comunidad cientifica (20).

La investigacion es de alcance descriptivo, por lo tanto, se busca especificar todas las
caracteristicas y datos que nos brinden las personas, en este caso las mujeres post gestantes

que se vayan a intervenir mediante la investigacion y a realizar el analisis (20).

El proceso investigativo es de disefio no experimental, ya que se trata de un estudio que
varia las caracteristicas naturales, situaciones que suceden actualmente y luego de esto se
realiza un andlisis para evaluar los efectos de esta variable en la poblacién en estudio. En

este proceso investigativo, no existe manipulacion de variables (20).

3.2 Tipo de investigacion

De igual forma, el tipo de disefio no experimental es transaccional o transversal, pues se
realiza en un determinado lapso de tiempo y, ademas, se realiza la caracterizacion de cada
variable. También se analiza la probabilidad e incidencia de cada variable en la poblacion

elegida (20).
3.3 Unidades de estudio

Las mujeres post-gestante entre los 18 y 35 afios, en el centro infantil Chiquitines ubicado

en la Provincia de Heredia, durante el mes de mayo 2017.
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3.3.1 Poblacion

Para la presente investigacion se cuenta con una poblacién de 115 personas, del cual se
utilizara toda la poblacion para tener un mayor nivel de confianza. Para ello, se toman en
cuenta las mujeres post gestantes que han brindado o estan en proceso de lactancia materna

del centro infantil chiquitines.
3.3.2 Criterios de inclusion

e Mujeres en proceso activo de lactancia materna entre los 18 y 37 afios.
e Mujeres post gestante que brindaron cercanamente lactancia materna y su edad
oscila entre los 18 y 37 afios.

e Madres de familia de los nifios asistentes al centro infantil chiquitines.

3.3.3 Criterios de exclusion

e Mujeres que no han brindado lactancia materna de los nifios asistentes al Centro

Infantil Chiquitines.
3.3.4. Identificacidn, descripcion y relacién de las variables
e Variable independiente: Factores biopsicosociales.

Definicion conceptual:

[...] hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad para afectar
tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al

desarrollo del trabajo (20).
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Definicion operacional: Son las caracteristicas que hacen referencia aquellas situaciones

que estan estrechamente relacionadas con la organizacion o desarrollo de las actividades

diarias.

e Variable dependiente: Proceso de lactancia materna.

Definicion conceptual:

Es el proceso de alimentacién del nifio o nifia con la leche que produce su madre,
siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades energéticas de macro y

micro nutrientes. Es la forma mas idonea de alimentacion (20).

Definicién operacional: Proceso de alimentacion por el cual se le brindan los nutrientes al

bebé mediante la lactancia materna brindada por su madre.

3.3.5. Proceso de operacionalizacién de variables
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Factores
biopsicosociales

“l...] hace
referencia a
aquellas

condiciones que
se  encuentran
presentes en una
situacién laboral
y que estan
directamente

relacionadas con
la organizacion,
el contenido del
trabajo y la
realizacion de la
tarea, y que
tienen capacidad
para afectar tanto
al bienestar o a la
salud (fisica,
psiquica o social)
del  trabajador

Son las Psicologica

caracteristicas que
hacen referencia
aquellas
situaciones  que
estan
estrechamente
relacionadas con
la organizacion o
desarrollo de las
actividades
diarias.

Sociales

Depresion

Depresion  post
parto

Estrés
Ansiedad

Trastornos
psicolégicos

Sindromes

Edad

Situaf:ién
economica
Vivienda

Estado civil
Historia familiar
Credo religioso

Preguntas
#19
#20
#22
#24
#27
#28
#29
#30
#31

Madres de

familia, Centro
Infantil
Chiquitines,
provincia
Heredia.
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como
desarrollo
trabajo.”(21).

al
del

Biologicas

Patologias
congeénitas

Patologias
adquiridas

Anatomia de
mama

la

Obijetivo especifico 1: Identificar los factores biopsicosociales de las mujeres post-gestantes entre los 18-37 afios que inciden en la

adaptaci del periodo de lactancia
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Obijetivo especifico 2: Sefialar los factores que dificultan el proceso de lactancia materna de las mujeres post-gestante entre los 18-37

afnos.

Proceso
lactancia
materna.

de

“Es el proceso de
alimentacion del nifio
0 nifia con la leche
que produce su madre,
siendo éste el mejor
alimento para cubrir
sus necesidades
energéticas de macro
y micro nutrientes. Es
la forma mas id6nea
de alimentacion”(3).

Proceso de
alimentacion  por
el cual se le

brindan los
nutrientes al bebé
mediante la

lactancia materna
brindada por su
madre.

Lactancia
Materna

Formaciéon de la
leche materna.

Composicion de la
leche materna.

Proceso de lactancia
materna.

Posiciones para
bridar lactancia
materna.

Apego madre e hijo.

Preguntas
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#26

Madres
familia,
Infantil

Chiquitines,

provincia
Heredia.

de
Centro
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Obijetivo especifico 3: Indicar la frecuencia con la que los factores biopsicosociales de las mujeres post-gestante entre los 18-37 afios

asociados a la adaptacion al proceso de lactancia materna inciden en el cese de proceso de lactancia materna.
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Adaptacion
proceso

al

“El  proceso de
adaptarse esta
relacionado con
cambios durante la

vida del
organismo. En
términos

fisioldgicos, la

palabra adaptacion
se usa para
describir el ajuste
del fenotipo de un
organismo a su
ambiente. Esto se
llama
adaptabilidad,
adaptacion
fisioldgica 0
aclimatacion.”
(22).

El termino
adaptacion a un
proceso se refiere a
los cambios
secuenciales que se
pueden
experimentar  en
situaciones
especificas, en el
caso en estudio en
las mujeres que
brindan  lactancia
materna.

Incidencia
Bioldgica

Incidencia
Psicoldgica

Incidencia
Social

Patologias congeénitas
Patologias adquiridas
Anatomia de la mama

Depresion
Estrés
Ansiedad

Aspectos laborales
Aspectos
Socioecondmicos

Preguntas
#33
#34
#35
#36
#37
#38

Madres de
familia, Centro
Infantil
Chiquitines,
provincia
Heredia.
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Obijetivo especifico 4: Caracterizar los factores sociodemograficos relacionados con las mujeres post-gestante entre los 18-37 afios en

el Centro Infantil Chiquitines, mayo 2017.

Factores
sociodemogréfic
0s

“Caracterizacion de
la poblacion segun
edad y sexo, la tasa
de natalidad, la tasa
de fertilidad, el
porcentaje de la
poblaciéon urbana vy
la esperanza de vida
al  nacer, estas
medidas  resumen
parte de la situacion

de una poblacion y
algunos
determinantes  del
proceso

saludenfermedad”
(23).

Se define

como las
caracteristicas

propias de una
persona en un
momento dado
en un lugar en
especifico y
segun sus
caracteristicas

de su
desarrollo. .

Edad

Residencia

Nacionalidad

Estado civil

18 a 37 afos

Heredia centro
Mercedes

San Francisco
Ulloa

Costa Rica
Nicaragua
Panama
México

Unién Libre
Casada
Divorciada

Preguntas
#1
#2
#3
#4
#6
#7
#9

Madres de familia, Centro
Chiquitines,

Infantil
provincia Heredia.
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Viuda
Soltera

Escolaridad Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa

Ocasional o interino

Permanente o propiedad
Ocupacion Desempleado

Pensionado

Estudiante

Ama de casa

Menos de ¢ 149.0000

De ¢ 150.000 a ¢ 300.000
Salario De ¢ 300.000 a ¢ 500.000

De ¢ 500.000 a ¢ 700.000

De ¢ 700.000 a ¢ 900.000 o
mas.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



4.1 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

La recoleccion de los datos obtenidos, se da por medio de la aplicacion de un cuestionario
auto administrado que consta de 38 preguntas, realizado a madres que brindan o han tenido
en un periodo de dos aflos 0 menos un proceso de lactancia materna, en el Centro Infantil
Chiquitines, localizado en la provincia de Heredia. Los datos que arrojen estos instrumentos

seran analizados por medio de gréficos y tablas para una mejor interpretacion.

El cuestionario estd dividido en dos partes: la primera, determina los aspectos
sociodemogréficos; la segunda, versa sobre los factores biopsicosociales de las mujeres
post-gestantes entre los 18 y 37 afios que inciden en la conciliacion del periodo de lactancia

materna.

La suma de la muestra es de 115 madres y personal del Centro Educativo Chiquitines, la
interpretacion y analisis de los datos se desarrollé por medio de 17 tablas y 18 gréaficos, los
cuales desarrollan un analisis real y exacto que representa conocimiento importante para el
profesional de salud, sobre temas de lactancia materna y factores asociados a su desempefio

y su éxito o fracaso. A continuacion, se presentara y analizara la informacion recabada.



Tabla N°1.

Distribucion de encuestados, segun edad. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Edad Cantidad Porcentaje (%)
Entre 18-22 afios 25 22 %
Entre 23-27 afios 16 14 %
Entre 28-32 afios 27 23 %
Entre 33-37 afios 47 41 %

TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La poblacion estudiada consta de 115 mujeres, con caracteristicas inclusivas en el proceso
investigativo. Se muestran los resultados obtenidos relacionados con la edad de la
poblacién encuestada. La poblacion mas joven, de 18 a 22 afios, conforma el 22 % de la
poblacién, con un caracter mas limitado y menor parte de la poblacion las mujeres de 23 a
27 afios con un 14 %. Esta poblacion siendo joven para la maternidad, constituye un

pequefio porcentaje de la poblacion.

En lo que respecta a la poblacion de mas edad, las de 28 a 32 afios componen el 23 %,
siendo el segundo en orden de cantidad de poblacion y, por Gltimo, con el mayor porcentaje

de poblacion, con un 41 % se encuentran las mujeres entre los 33 y 37 afios.
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Se observa que la poblacién de mayor edad es la que aumenta el indice de mujeres, por lo
tanto, la maternidad sigue disminuyendo en cantidades importantes en las generaciones
jévenes y sigue siendo una meta a cumplir a futuro, en gran parte, porque la mayoria de
mujeres emprende su educacion mediante lectura y analisis mas cautelosos sobre los costos
de la vida y los procesos que implica la maternidad. A nivel social, esta es una edad
adecuada para la maternidad, de esta forma, seran exitosos sus procesos incluidos el de

lactancia materna.

Segun los autores Gonzéalez, Huespe y Auchter (24), en un estudio realizado para analizar el
proceso de lactancia materna y los factores que lo puedan llevar al éxito o fracaso, se
menciona que la edad materna influye en el periodo de la lactancia. En menor medida, las
madres jovenes brindaron pecho exclusivo hasta, maximo, los seis meses, esta cifra, por el
contrario, ascendié de manera considerable en las mujeres de edad madura, brindando estas

una lactancia prolongada y de manera exitosa a sus hijos e hijas.
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Tabla N°2.

Distribucion de encuestados, segun lugar de residencia. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

Lugar de residencia Cantidad Porcentaje (%)
Heredia Centro 31 27 %
Mercedes 29 25 %
San Francisco 26 23 %
Ulloa 13 11 %
Otro 16 14 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo con la poblacion total del Centro Infantil Chiquitines, un 27 % de madres
encuestadas son residentes del canton central de Heredia; le siguen los lugares de
Mercedes, con un 25 % y San Francisco, con un 23 %. Por ultimo, el canton de Ulloa con

un porcentaje del 11 %.

El restante de mujeres encuestadas, que conforman un 14 % de la poblacidn, son mujeres
que se encuestaron en el proceso de eleccion de la muestra, son parte del centro infantil,
pues son funcionarias o familiares directos de los nifios asistentes al centro que se
presentaron al kinder los dias de recoleccion de datos, por lo tanto, su lugar de residencia es
variado, algunos de estos lugares son: Barva, San José de la Montafia, San Pablo, Santo

Domingo, San Rafael y Belén.
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Figura N° 1. Distribucion de encuestados, segun nacionalidad. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De las 115 mujeres, el 82 %, que representa un total de 94 mujeres, es de nacionalidad
costarricense, de manera que son la mayor cantidad de la poblacién estudiada. Un 8 %
(n=9) son mujeres de nacionalidad nicaragiiense, la poblacion panamefia representa un 5 %
(n=6) y un 1 % (n=1) es de nacionalidad mexicana. Dentro de la opcién de otra

nacionalidad, se incluyen mujeres de Perd, El Salvador, Colombia y Brasil.
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Tabla N°3.

Distribucion de encuestados, segun estado civil. Centro Infantil Chiquitines,

Heredia 2017.

Estado Civil Cantidad Porcentaje (%)
Union libre 12 10 %
Casada 50 44 %
Divorciada 9 8 %
Viuda 4 3%
Soltera 40 35 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Al estado civil de la mujer gestante y en periodo de lactancia, en muchas ocasiones, no se le
presta atencion ni relevancia y suele ser uno de los factores que mas fortaleza y apoyo dan a
la mujer, en la muestra seleccionada en el Centro Infantil Chiquitines se observa que las
mujeres en union libre representan un 10 % de la investigacion, la mayoria de mujeres se

encuentran casadas, esto es un 44 % de la totalidad.

Como se ha mencionado anteriormente, el padre juega un papel de suma importancia, pues

es el soporte, este debe verse implicado tanto en aspectos emocionales como dedicando el

69



tiempo necesario que esta situacion precisa, ademas, debe mantener un gran apego con su

pareja y bebé en proceso de crecimiento (25).
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Figura N° 2. Distribucién de encuestados, segin credo religioso. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun el analisis de la muestra, la mayor parte de la poblacién practica la religion catélico
con un total de 56 % (n=65). A nivel nacional, esta religion es la de mayor cantidad de
fieles practicantes. A esta, le sigue la religion evangélica con un total del 14 % (n=16), los
testigos de Jehova con un 10 % (n=11), la religiéon budista que a nivel nacional en las

ultimas décadas ha generado mas corriente, representa en el estudio un 6 % (n=7).

Por altimo, y no menos importante, el porcentaje de mujeres que no practican ningun credo
religioso es un 8 % (n=9). La mayoria de estas mujeres en el desarrollo de la encuesta
muestran caracteristicas en comdn como su joven edad y su completa inactividad religiosa.
Un pequefio porcentaje de 6 % (n=7) demostro practicar otro credo religioso de la cuales

hay cuatro mujeres judias y tres hinddes.
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TablaN°4

Distribucion de encuestados, segun escolaridad. Centro Infantil Chiquitines.

Heredia 2017.

Escolaridad Cantidad Porcentaje (%)
Primaria incompleta 10 8%
Primaria completa 12 10 %
Secundaria incompleta 23 20 %
Secundaria completa 19 17 %
Universidad incompleta 19 17 %
Universidad completa 32 28 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De la totalidad de las encuestadas, el 28 % son mujeres profesionales que concluyeron sus
estudios universitarios; 20 % tiene la secundaria incompleta; un 17 % de las mujeres
completaron su secundaria, el mismo porcentaje posee incompleta su carrera universitaria o
se encuentran en proceso de conclusion de esta, encontramos un 10 % de mujeres que su

estudio es de primeria completa y un 8 % de primaria incompleta.
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La Revista Archivo Médico de Camagiiey (26) demuestra en su estudio sobre intervencion
educativa sobre la lactancia materna que la mayoria de mujeres que brindan y mantienen su
lactancia materna de manera prolongada, exclusiva y exitosa son mujeres que sus niveles
educativos son altos o van en proceso de aumento, de igual forma, se logra recalcar la
importancia de la educacién pro lactancia materna en todas las mujeres con una adecuada
forma de expresion y comunicacion para la sociedad femenina. Se encontré el mayor
ndmero de gestantes en la edad de 25 a 29 afios, las que mas lactaron fueron las de

escolaridad pre-universitaria y las trabajadoras.
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Figura N° 3. Distribucion de encuestados, segun condicién laboral. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La condicidn laboral femenina, a nivel general y nacional, es de caracter importante gracias
al esfuerzo conjunto de diferentes entidades se ha logrado que las mujeres se encuentren
mas incluidas en el campo laboral y que se desarrollen mas en sus campos especializados.
De igual manera, se mantienen nimeros elevados de casos donde el desempleo sigue
afectando a la poblacion femenina y muchas veces de manera considerable en su desarrollo

social.

En el andlisis de la muestra, se observa que un 43 % (n=50) mantiene una condicion
permanente o en propiedad laboral, las encuestadas expresaron que muchas han decido

dedicarse al emprendedurismo y desarrollar sus pequefias 0 medianas empresas, donde se
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logran explotar sus conocimientos y recursos, asi como también otras afirman que sus

puestos laborales son brindado por parte del Estado.

Asi mismo, un 20 % (n=23) de mujeres posee oportunidad laboral ocasional o interino, de
forma que tienen contratos indefinidos o por periodos muy cortos, el total de mujeres
desempleadas en busca de una oportunidad laboral es de (n=17) que representa un 14 % de
la muestra, en este porcentaje, observamos la inequidad laboral que se menciond

anteriormente.

Las tres femeninas que marcaron la opcién de pensionada es debido a que sufrieron algin
tipo de accidente y debieron proceder a solicitar la jubilacion por invalidez y, por Gltimo,
ambas con un 10 % (n=11) las ama de casa y las mujeres que se encuentran en proceso de

estudio.

La condicidn laboral de manera significativa muchas veces afecta a la poblacion femenina
en condiciones de lactancia debido a aspectos del cumplimiento de la ley, o normativas
relacionadas con lactancia, por lo tanto, los temores a laborar o regresar al lugar de trabajo
es que no se cumplan con los requerimientos necesarios que deben aplicar en la mujer

lactante.

Asi como afecta que laboren, también perjudica que no tengan una condicion laboral y
mantengan perfil de desempleada, pues esto genera estrés y angustia ante no tener un
ingreso econodmico, por lo tanto, las condiciones laborales en la lactancia poseen gran
importancia y dentro de los estudios de lactancia hay que sacar a relucir esta condicion en

la poblaciéon femenina.
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Tabla N°5

Distribucion de encuestados, segun el estado de la estructura de la casa. Centro

Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Estado de la estructura de la Cantidad Porcentaje (%)
casa
Excelente 26 23 %
Muy buena 43 37 %
Buena 27 24 %
Mala 13 11 %
Muy mala 6 5%
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En cuanto a la respuesta acerca de la estructura del hogar de las madres del Centro Infantil
Chiquitines, la mayoria marco la opcion de muy buena, un total de 37 %. Le sigue un 24 %

con una condicion buena y un 23 % excelente.

El restante de la poblacion, un total de 16 %, nos brindé datos muy importantes y su
estabilidad en el centro infantil es debido a que se encuentran becados sus nifios y nifas,

por lo tanto, se les brinda la ayuda, mientras estas se encuentran laborando, muchas de estas
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mujeres son madres solteras y con condiciones limitadas, por lo que se refleja un 11 % con

una estructura mala y un 5 % muy mala.
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Figura N° 4. Distribucion de encuestados, segun ingreso mensual. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La situacién econdémica de las mujeres seleccionadas en la muestra indica que la mayor
parte, con un 27 % (n=31), mantiene un ingreso salarial mensual alto entre ¢ 700.000 a
£ 900.000 o mas, el 28 % de la poblacién, que equivale a un total de la muestra igual a 26,

menciona que su ingreso mensual es de ¢ 500.000 a ¢ 700.000.

Una poblacién menor que equivale al 16 % (n=19) menciona gue su ingreso mensual es de
# 300.000 a ¢ 500.000; un 22 % (n=25) selecciona la opcion de ¢ 150.000 a ¢ 300.000 vy,

por dltimo, las mujeres que mantienen un ingreso mensual menor a ¢ 149.000 indicaron un
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12 % (n=14), estas dos Ultimas opciones se encontrd la variable dominante que son madres

solteras o que laboralmente se encuentran desempleadas.
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TablaN°6

Distribucion de encuestados, segun el nimero de habitantes del hogar. Centro

Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Numero de habitantes en Cantidad Porcentaje (%)

el hogar

1 0 0%

2 19 17 %

3 39 34 %

4 27 23 %

5 21 18 %
6 0 mas 9 8 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El nimero de habitantes en los hogares de cada una de las mujeres encuestadas es muy
variable, prevalecen tres personas por hogar representando un 34 % de la totalidad, seguido
de cuatro personas, que seria un 23 % de mujeres, el numero total de dos y cinco habitantes

por hogar mantienen porcentajes muy similares 17 % y 18 %, respectivamente.

Finalmente, solo un 8 % es de 6 0 mas personas habitantes por casa, lo que nos refleja que
la gran mayoria de los hogares mantiene una cantidad de habitantes igual o menores a 5y,
conforme pasan los afios, este indice va en disminucién, debido a la reduccion de la

cantidad de nifios por hogar.
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Tabla N°7

Distribucion de encuestados, segun la tenencia de hogar. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

Tipo de casa Cantidad Porcentaje (%)
Alquilada 40 35 %
Propia totalmente pagada 36 31 %
Propia pagando a plazos 32 28 %
Prestada 7 6 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De las 115 mujeres encuestadas, el 35 % vive en casas alquiladas, el 31 % posee casa
propia totalmente pagada, el 28 % vive en casa propia pagada a plazos, el 6 % vive en casas

prestadas o de manera anexa a un familiar sin ningun costo por la vivienda.

De este modo, el alquiler sigue siendo, a nivel nacional, la forma mas factible a la hora de
elegir un tipo de vivienda en la sociedad que se encuentra con deseos de superacion en el
campo de adquisicion de una casa, de igual forma, hay un porcentaje considerable que ya

ha logrado adquirir su vivienda o se mantienen pagando esta a plazos.

El porcentaje que selecciond la opcion de prestada son madres que demostraron mantener

un indice de riesgo y sus hogares son brindados por parte de algin familiar cercano como
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forma de apoyo mientras su estabilidad llega, la mayoria menciona que son lugares

pequefios y con reducidas condiciones.
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Figura N° 5 Distribucién sobre procesos depresivos de las madres de 18 a 37 afios
antes, durante o después del embarazo. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En un andlisis de OMS, se menciona lo siguiente sobre el término depresion:

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las
respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en
un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad
moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales,

escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio (27).

La depresién puede afectar a todas las personas, sin importar su condicion, por lo tanto, la

mujer en gestacién y en post parto puede verse afectada por esta enfermedad y en esta etapa

83



de la mujer puede tener influencias de manera impactante en el desarrollo de su vida como

madre y el desarrollo del bebé en sus diferentes etapas.

En el andlisis de las encuestadas, se demuestra que un 17 % (n=20) ha mantenido algun
nivel de depresion antes, durante o posterior al parto lo que ha impactado de alguna forma
en su desarrollo en este nuevo proceso, mas adelante se le dara énfasis a la importancia de
la adecuada intervencion de la madre. De igual modo, cabe rescatar la importancia de esta y

el correcto manejo que se le debe dar.

De manera contraria, un 83 % (n=95) nego tener depresion en ninguna de las etapas, lo que
significa un adecuado manejo de las emociones y alteraciones hormonales que se pueden
dar durante un proceso de busqueda de bebé o durante el propio embarazo con todos los
cambios y situaciones nuevas que se presentan, con gran énfasis en el post parto, que es
donde las mujeres demuestran sus mayores indices de estrés, cambios hormonales, sociales,

familiares, entre otros.
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Figura N°6. Distribucion sobre si la poblacién en depresion fue tratada por algin

especialista. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La atencion temprana de una persona en depresion es vital para una correcta intervencion y
tratamiento. Una mujer en estado de gestacion o en periodo de post parto es un gran riesgo
para los centros de salud y, aunado a eso, una depresion influye de gran manera en el éxito

o fracaso de la lactancia materna.

Del total de 20 mujeres que afirmé tener algin proceso depresivo, 9 mujeres, un 45 %, fue
tratada por algun especialista de las ciencias de la salud, ya sea un psiquiatra, un psic6logo
o un enfermero en salud mental, lo que de manera positiva nos refleja que la intervencién
oportuna es de gran importancia para el éxito de la lactancia materna. Los profesionales en
salud logran muchas veces que las mujeres encaminen sus procesos de recuperacion de

manera positiva y normalicen su estado de vida.
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Por lo contrario, de manera alarmante se demuestra que un 55 % (n=11) nunca recibi6 una
atencion profesional para superar o saber afrontar de mejor manera su proceso depresivo,
esto a causa de diferentes situaciones como recursos econémicos limitados, lo cual le
impidi6é buscar ayuda profesional, o circunstancias de tiempo debido a la adaptacién del

nuevo rol de madre y, en mucho casos, de jefa de hogar.

Segun Olza (28), en su estudio donde analiza la lactancia para en el campo profesional de
psiquiatria y las recomendaciones sobre el empleo de psicofarmacos en mujeres en esta
etapa, menciona que es de suma importancia la intervencion por parte de profesionales en
usuarias en la etapa de puerperio, ya que es un momento de vulnerabilidad psiquica que
puede cursar con cuadros psicopatoldgicos especificos como son los trastornos afectivos

del posparto y las psicosis puerperales.
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Figura N° 7. Distribucion sobre la poblacion que sufri6 depresion y si esta interfirio en

el proceso de lactancia materna. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017
En un articulo publicado por UNICEF (29) se menciona lo siguiente:

Por desgracia, muchos casos de depresion postparto son ignorados o son tratados en forma
ineficiente o incompleta y, debido a esto, esto puede hacer que se convierta en una
depresion y ansiedad cronicas, las cuales conllevan a fallas matrimoniales que conducen al
divorcio, a familias disfuncionales, a hijos con problemas emocionales y de aprendizaje. Y

en algunos raros casos, a conductas destructivas y autodestructivas extremas (29).

Estrechamente relacionado con lo mencionado anterior, se logra observar que la mayoria de
poblacion con un 65 % (n=13) menciond tener procesos depresivos que si tuvieron
influencia en la frecuencia, demanda y éxito del proceso de lactancia materna, por lo cual

mantienen sentimientos reprimidos en este tema. El fracaso o intentos de fracaso llevan a
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que la mujer sienta un peso profundo al observar que no logré cumplir una meta que toda

mujer se propone al ser madre.

Relacionado con lo anterior, en el mismo articulo de la UNICEF (29), se menciona lo

siguiente:

Mientras que en aquellas madres que no pudieron establecer bien la lactancia, aumento el
riesgo de depresion postparto, con sufrimiento de la madre y sentimientos de culpa y
abandono, sobre todo si fue abrupta la interrupcion de la lactancia, lo cual es sumamente

contraindicado (29).

De manera contraria, un total del 35 % (n=7) selecciona que no interfirié su condicion de
salud en el proceso natural de lactancia materna, lo que de manera positiva lo anexamos, ya
que un total de 7 nifios no se les vio afectada su alimentacion de lactancia materna
exclusiva, a pesar de la condicion materna. Mucho del éxito de estas mujeres es la
intervencion oportuna de algin profesional de salud y también los deseos positivos de la

madre para la alimentacion y desarrollo del recién nacido.

88



10%

59% ..
. Economico

Si

5%
99 Académico

De salud

Figura N° 8. Distribucion de las opiniones de las encuestadas sobre si sufrié de estrés y

cuales factores elevaron sus niveles. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017

El término estrés, segun autores Comin, De la Fuentes y Garcia (30), es una respuesta en la
cual se integran diferentes factores como la fisiologia, psicoldgica y el comportamiento del
ser humano, para lograr adaptarse a los estimulos o circunstancias que les rodean y pueden
llegar de manera significativa alterar el funcionamiento diario, lo que puede causar como

consecuencia frustracion o sentimientos negativos en las personas.

Las madres lactantes se enfrentan a situaciones de estrés, las cuales se pueden dar por
diferentes motivos y circunstancias, de manera significativa esto puede alterar el proceso de
lactancia materna. Los autores Gorrita, Barcenas, Gorrita y Brito (31) mencionan

textualmente lo siguiente:
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[...] Muchos investigadores se refieren con mas fuerza a la necesidad de realizar
intervenciones psicologicas; y otros, a establecer clinicas de consejeria con respecto a los
factores relacionados con la LM, que, ademé&s de la capacitacion, que es el elemento que
generalmente las intervenciones tradicionales esgrimen, contribuyan a modificar,
convenientemente, los elementos psiquicos y del entorno que dificultan el establecimiento

por las madres de una LM exitosa (31).

En relacion con lo mencionado anteriormente, las mujeres encuestadas demostraron,
mediante el instrumento, que un 41 % (n=47) negd tener o haber presentado durante su
proceso de lactancia materna algin tipo de factor que elevara su condicion de madre
lactante, por el contrario, de manera alarmante un 59 % (n=68) respondié que si mantuvo o

mantiene alteraciones en su estrés, de forma que su lactancia se vio alterada por este medio.

A estas mujeres que respondieron de manera afirmativa se les hace la pregunta que cuéles
factores biopsicosociales elevaron sus niveles de estrés, para ello, se les brindé una lista de
6 factores y, por medio de selecciébn mudltiple, ellas podian marcar cuéles factores

interfirieron en ello.

Un porcentaje de 13 % (n= 24) refirio mantener altos niveles de estrés relacionados con el
aspecto laboral, ya sea por el impedimento o inconvenientes durante el proceso de lactancia
o0 la sobrecarga de trabajo y responsabilidades. Siguiente a este, con 12 % (n=22) estan los
factores relacionados con su pareja en esta cabe destacar las mujeres que se encuentran
solas durante este proceso o bien en estados sentimentales complicados, los cuales se
asocian a discusiones recurrentes y elevadores de estrés por malos momentos en la relacion

de pareja.
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Los aspectos familiares y econdmicos ambos con un 10 % (n=20) se encuentran en el tercer
puesto de factores influyentes en la elevacion de los factores de estrés, lo cual esta
vinculado con situaciones complicadas como fallecimiento o enfermedad de un familiar,
reacomodo de vivienda; dentro de lo econdmico, situaciones en las cuales se realiza un
ajuste de los ingresos, debido a la llegada de una persona més al hogar, por lo que los

gastos son mayores y generan ansiedad en la madre por la forma de afrontarse.

Lo ideal es que la salud sea la mas 6ptima en la madre lactante, de manera significativa, se
demuestra que muchas son afectadas por diferentes procesos patoldgicos, un 9 % (n=18) de
las madres de la muestra menciona que este factor elevo sus niveles de estrés, lo que causé
problemas en la lactancia, tanto por la alteracion fisiologica como por el aspecto

psicolégico.

Por ultimo, aunque no menos importante, los aspectos académicos con un 5 % (n=9). Estas
son madres que se encuentran en procesos de estudios, las cuales tuvieron que poner un alto
por la llegada de la maternidad, o bien tuvieron que adecuar sus propdsitos y buscar nuevas
opciones. De igual forma, se encuentran en este grupo las mujeres que no concluyeron
estudios en un momento especifico y ahora mantenian grandes deseos de superacion lo que

significa un factor relevante del estrés.
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TablaN°8

Distribucion de las fuentes informativas por las cuales se les brind6 educacion a las

madres. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Medios de educacion Cantidad Porcentaje (%)
Un familiar 29 25 %
Un profesional en salud 55 48 %
Un desconocido 11 10 %
No recibi6 educacion 20 17 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017

La OMS menciona lo siguiente:

La educacion formal sobre la lactancia materna consiste en proporcionar informacion
aparte de la facilitada en el marco de la atencion prenatal habitual. Puede incluir sesiones de
formacion individual o en grupo impartidas por madres asesoras o profesionales sanitarios,
visitas a domicilio, consultas sobre la lactancia, distribucion de material impreso/escrito,
demostraciones en video y actividades de aprendizaje en las que participen futuros padres

(32).

De forma positiva, en la muestra seleccionada se observa que un 48 % de la poblacion

recibio una educacién formal por parte de un profesional en salud, el cual la orientd sobre
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lactancia materna, estas mujeres refieren que la educacion inicia desde el proceso de control
prenatal y continua en el proceso de post parto inmediato, donde la intervencién es
inmediata después de dar a luz. Enfermeria cumple uno de sus grandes ejes que es la
educacién en la madre lactante, con el profesionalismo en nuestro campo muchas veces

logramos el éxito de las madres en este proceso.

En el campo familiar, especificamente las mujeres que conformen el ndcleo cercano
muchas veces se acercan a brindar consejos, ayuda o aspectos relevantes en el proceso de
lactancia materna, en ocasiones, estos traen mitos y aspectos negativos, también en la

muestra un 25 % selecciona que su educacion fue por parte de algan familiar.

Con un 17 % las mujeres seleccionaron que no recibieron ningun tipo de educacion,
muchas de estas refieren que en su pais de residencia no se acostumbra esta préctica; o no
se contd con el personal m&s idoneo; no se lo tomé importancia, porque ya era un parto
secundario, por lo que se da por entendido que ya la usuario tiene el domino de lactancia.
Con un 10 % de la muestra nos menciona que recibié educacion por parte de un

desconocido.
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Figura N° 9. Distribucion de la poblacién sobre si ha brindado previamente lactancia

materna, Centro Infantil Chiquitines. Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un articulo publicado por UNICEF menciona lo siguiente: “es el proceso de alimentacion
del nifio o nifia con la leche que produce su madre, siendo éste el mejor alimento para
cubrir sus necesidades energéticas de macro y micro nutrientes. Es la forma mas idonea de

alimentacion” (33).

La lactancia materna y sus beneficios siguen siendo defendidos y apoyados por grandes
entidades, debido a sus multiples beneficios para el bebé y para la madre, se continua con la
lucha para que sea prolongada y de manera exitosa. Los beneficios ganan cada vez mas
auge en articulos internacionales y nos llevan a analizar por qué muchas veces se ve
interrumpida de manera inmediata al nacimiento o suspendida en el proceso.
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A la poblacion se le pregunto si ha brindado lactancia materna, con esta opcion se obtuvo
un total de un 89 %, que equivale a un total numérico de 102 mujeres, que si dieron
lactancia. Contrariamente, un 11 % respondié que negativamente y refirieron diferentes

motivos por los cuales no brindaron, no obstante, el que méas destaca son las patologias.

Asi mismo, en el mismo informe de UNICEF (33) se menciona que “errébneamente 0imos
una serie de mitos que apartan a las futuras madres de este acto tan hermoso y trascendental
que beneficiara a su hijo o hija por el resto de su vida” (33). En el caso investigativo,
ninguna madre menciona que su fracaso en la lactancia se encuentre relacionado con algun
tipo de comentario o mito sobre este proceso, de igual forma, las mujeres comentan entre si
gue muchas de sus madres, abuelas, entre otras mujeres de la familia, tienen un concepto

erroneo o negativo sobre la lactancia..

A nivel nacional, en la encuesta de hogares del 2010 (19), se menciona textualmente:

El 97,29 % de los nifios y las nifias recibi6 leche materna en algin momento entre los 0 y
los 35 meses de edad, aunque solo el 21,8 % gozé de lactancia materna exclusiva al menos
hasta los seis meses de edad, en cumplimiento del derecho de lactancia materna exclusiva

recomendado por la OMS” (19).

Lo anterior concuerda con los datos demostrados por las madres del Centro Infantil
Chiquitines, pues la mayoria brinda leche materna, pero de manera relevante su
exclusividad se puede ver alterada por diferentes factores, entre lo que cabe destacar los

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales se desarrollaran méas adelante.
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Tabla N°9

Distribucion de edades en las cuales las madres realizaron destete. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

Edad en que realizé Cantidad Porcentaje (%)

destete

Después de los 3 meses 9 9%

Después de los 6 meses 24 21 %

Después de los 9 meses 29 25 %

Después de los 12 meses 28 24 %

Después de los 18 meses 13 11%

Después de los 24 meses 12 10 %
TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El destete es un término que puede variar entre generaciones y culturas, pues posee gran
cantidad de definiciones. Para la presente investigacion, sera entendido como el proceso en
el cual el nifio abandona definitivamente la leche materna, es variable y esta influido por
factores de muy diversa indole, tanto biologicos, sociales y culturales, o bien sea por

decision propia o por decisién materna.

96



La OMS menciona textualmente lo siguiente:

La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion complementaria
abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase
de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, y de las que
mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo el

mundo (34).

La lactancia durante los primeros 6 meses de vida continua siendo de gran importancia ante
las entidades mundiales de salud y tratan siempre de cubrir que toda la poblacion femenina
materna cubra estos meses tan importantes con leche materna, de igual forma, el estudio de
la muestra refleja que un 9 % de la poblacion realiz6 el destete posterior a los 3 meses, pero

inferior a los 6 meses.

Un total del 21 % de las mujeres realizé el destete posterior a los 6 meses, cubriendo
solamente los primeros meses de lactancia materna y continuando de manera concomitante
con otros productos alimenticios hasta los 9 meses 0 menos. Después de los 9 meses, el

total de mujeres que realiz6 el destete fue de un 25 %.

Posterior a los 12 y 18 meses un total del 35 % de la muestra por decisiébn materna o
decision propia del lactante se suspendié el periodo de lactancia materna, siendo este muy
exitoso debido a su largo prolongacién. Finalmente, un 10 % realiz6 su destete posterior a
los 24 meses, muchas de estas madres mencionaron que su largo proceso de lactancia era
mal visto socialmente, debido a que el nifio ya se encontraba fisicamente con una talla y

peso adecuado para la edad.
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Figura N° 10. Distribucién de las madres que anteriormente han brindado lactancia

materna. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La lactancia materna puede variar entre una mujer primeriza y una mujer multipara, esto
debido a la experiencia previa, pues esta puede ser positiva y haber tenido una lactancia
totalmente exitosa o negativa y tener frustraciones y sentimientos, debido a una lactancia

que se vio interrumpida.

Otro factor es la educacion que se le brinde durante la gestacidon y cantidad de citas de
control prenatal, el periodo total en que se brindd lactancia anteriormente, entre otros

factores que pueden hacer grandes diferentes entre estas dos clasificaciones de mujeres.

En esta pregunta cerrada, se le consultaba a la poblacion femenina del Centro Infantil
Chiquitines si anteriormente habia brindado lactancia materna a otro hijo. La mayoria de la
muestra no habia brindado lactancia, esto es un total del 70 % (n=80) de las mujeres, un
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gran numero de estas mujeres menciond que son madres primerizas. Asi mismo, un numero
menos significativo, ya tenia hijos, al menos uno, y no le habia podido brindar lactancia
materna, por lo tanto, seleccionaron esta casilla, durante el desarrollo del instrumento las
madres mencionan causas variadas, cabe destacar enfermedad materna, intolerancia y

rechazo del pecho materno por parte de nifio.

Finalmente, un total del 30 % (n=35) de la muestra selecciond la opcion de si haber
brindado anteriormente lactancia materna y lograr cumplir con los requerimientos de
alimentacion de sus hijos mayores. Si su respuesta era positiva, las encuestadas debian
continuar con el desarrollo normal del cuestionario, de lo contrario debia avanzar hasta la

pregunta namero 18.
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Figura N° 11. Distribucion de la poblacion acerca de la edad que considera
importante y necesario brindar lactancia materna. Centro Infantil Chiquitines,

Heredia 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

A las 35 mujeres que respondieron positivamente a la pregunta generada en la figura
anterior (N° 10) se les hizo la interrogante de hasta qué edad considera importante y
necesario brindar lactancia materna al bebé recién nacido y en crecimiento. Solo un 6 %
(n=2) de la poblacion cree que la lactancia debe realizarse solo durante el periodo de 0 a 6

meses de manera exclusiva.

Aqui se rescata de manera considerable lo mencionado anteriormente del periodo exclusivo
de lactancia durante los seis meses primeros de vida y la prolongacion posterior a esta de
manera concomitante con la introduccion de alimentos. Los picos de mayor poblacion en el
andlisis de datos nos demuestran que de las mujeres que consideran que la alimentacién por

lactancia materna durante los meses 6-9 son un 23 % (n=8).
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Las femeninas que consideran que este periodo se puede extender de los 9 a 12 meses son
un 25 % (n=9), a esta edad el nifio ya mantiene una alimentacién complementaria, por parte
de alimentos s6lidos y dandole un introducciéon semanal de diferentes clases de nuevos
alimentos. Seguidamente se encuentran las que seleccionaron la edad de 18 a 24 meses

como edad iddnea para brindar lactancia materna con un 20 % (n=7).

Segun la OMS, la lactancia materna durante el periodo de 0-6 meses debe ser de manera
exclusiva debido a que es la base y pilar de una alimentacién exitosa y positiva para el
recién nacido en sus primeros meses de vida, durante el periodo de 6 a 12 meses la leche
materna puede aportar mas de la mitad de las necesidades energéticas que el nifio requiere,

y en los nifios de 12 a 24 meses un tercio de este requerimiento (35).

Y para abarcar el cierre de la poblacion de mujeres que seleccionaron la opcién afirmativa,
encontramos a la poblacion que mencioné estar a favor de brindar lactancia materna en el
periodo de 18 meses a 24 meses de edad del nifio con un 12 % (n=4). La poblacién que
asegura gue no ven ningun tipo de afectacion si esta se prolonga a los 24 meses 0 mas alla

de este periodo numéricamente representa un 14 % (n=5).
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Figura N° 12. Distribucion de la opinion de las encuestadas sobre la lactancia materna
como un requisito importante en el crecimiento y desarrollo del nifio durante sus

primeras etapas. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
La OMS menciona textualmente lo siguiente:

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas. La lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la

diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades (36).

Un 96 % (n=110), representando la mayoria de poblacion de la muestra seleccionada,
marcé la opcion afirmativa, la pregunta deja la opcion abierta para que se justifique su

respuesta. Un porcentaje considerable omitioé responderla, pero, asi mismo, unas madres

102



brindaron su comentario positivo y pro lactancia, dentro de los comentarios mencionados
estd que beneficia la economia para el hogar, de igual forma, los beneficios en el
crecimiento y desarrollo fisico y neurolégico de los primeros meses, el vinculo materno que
desarrolla el amamantar, desarrollo inmunolégico, la confianza en la mujer y su proceso de
maternidad y la gran importancia sobre el aporte nutricional basico y necesario en cualquier

persona.

De manera negativa y sorprendente, un 4 % respondié que no considera la lactancia
materna como un requisito importante en el crecimiento y desarrollo del nifio durante sus
primeras etapas, mencionando que, en la actualidad, existen formulas que tienen excelentes
composiciones. También una madre menciona que, debido a su baja produccién de leche
materna, su hijo sufrié problemas de deshidratacion e ictericia, por lo que tuvo que ser
hospitalizado, debido a ello no la considera relevante y cree que si se puede sustituir o

complementar con formulas.
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Figura N°12. Distribucion sobre la poblacion que recibié educacion, continuacion y

apoyo sobre su condicion de salud e impedimento para brindar lactancia materna.

Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 90 % de la poblacion recibié educacion sobre su condicién de salud por parte de
profesionales en salud, los cuales le explicaron todas sus limitaciones y por qué no se podia
alimentar al nifio por medio de leche materna, las que acertaron en esta respuesta son las

usuarias con VIH positivo las cuales mantienen controles estrictos.

Durante el embarazo, inicia la educacion y los controles, la mayoria refiere que su pareja,
en el caso de estas dos usuarias, fue también educada. Una caracteristica de estas mujeres
era que sus hijos ya son nifios de prescolar o kinder y son nifios totalmente sanos y libres de

la patologia.
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El 10 % que refiere que no fue educado, corresponde a la usuaria que presentd problemas
hipofisarios que afectaron su funcion hormonal y, por ende, su produccién de leche
materna, dias después de presentar problemas con la lactancia fue diagnosticada, por lo que

ellay el bebé ya tenian secuelas de este problema.
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Tabla N°10

Distribucion de la poblacidn segun las madres que suplantaron la alimentacion de

su hijo (a) debido a una condicion bioldgica. Centro Infantil Chiquitines, Heredia

2017.

Mecanismo Cantidad Porcentaje (%)
Formulas especializadas 2 50 %
Bancos de leche materna 2 50 %

TOTAL 4 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los bancos de leche materna tienen como fin que los bebés entre 0 y 6 meses, con
condiciones de riesgo como nifios hospitalizados, abandonados o cuyas madres se
encuentran imposibilitadas de alguna manera, reciban leche materna para que su

alimentacion sea la mas ideal en estos primeros meses.

A nivel nacional, se crean grandes campafias en las que se invita a las mujeres a donar y
también a que, si se encuentra en algln riesgo, visite alguno de los bancos. Actualmente, en
Costa Rica solo existe el banco de lactancia materna en el Hospital de San Ramén, sin

embargo, préximamente estara en apertura otro banco en el Hospital de las mujeres.

Entre las cuatro mujeres que mencionaron tener problemas de salud que le impiden brindar

lactancia el 50 % utiliz6 los bancos de leche materna nacionales y el 50 % utilizé formulas
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especializadas. Ambas refieren que la alimentacién y la salud de los nifios no se vio
alterada de ninguna forma, fueron nifios sanos durante sus primeros meses y en la

actualidad.

107



1%
Cancer

- N

Hidocefalia

2%
Refrio

Co

Figura N° 13 Distribucion de mujeres que presentaron problemas de salud durante su

periodo de lactancia materna. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Es importante hacer una comparacién con el grafico anterior, ya que en él se puede apreciar
que la gran mayoria de las mujeres mencionaron mantenerse sanas sin ningun tipo de
alteracion en su estado de salud dando como dato porcentual un 91 % (n=105). De manera
contraria, un 9 % de la poblacion de mujeres demostrd tener patologias desarrolladas

durante la lactancia.

Las patologias desarrolladas por este 9 %, con un 2 % destacan los resfrios que es una
inflamacion de la mucosa nasal, lo cual se manifiesta por obstruccion nasal, con crisis de
estornudos, las madres refieren que presentaron este estado y fue agotador para ella el

desarrollarse como madre lactante.
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El otro 2 % menciond la mastitis como enfermedad desarrollada, la cual suele ser muy
comun en la madre lactante, el tratamiento y la recuperacién suele ser dolorosa y deben ser

medicadas de gran manera con antibidticos y antiinflamatorios para lograr mejoria.

El restante de las enfermedades desarrolladas por las encuestadas representa un 1 %. Dentro
de estas causantes, esta la hidrocefalia remitida por un trauma craneoencefalico, cancer de
piel en etapas iniciales, problemas de salud relacionados con la glandula tiroides,
complicaciones relacionadas con el VIH, especificamente un herpes a nivel genital, el cual
se le desarrolla en el cuarto mes de nacimiento del nifio y, por ultimo, la depresion post

parto.
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Tabla N°11

Distribucion segun la poblacion que recibié medicacion durante su proceso de

lactancia. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Medicacion Cantidad Porcentaje (%)
Antibioticos 5 7%
Analgésicos 20 29 %
Antidepresivos 20 29 %
Quimioterapias 1 1%
Antihipertensivos 12 17 %
Antidiabéticos 5 7%
Otros 7 10 %
TOTAL 70 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En cuanto a la intervencién farmacoldgica durante la lactancia materna, cabe sefialar que
las encuestadas pueden marcar mas de una opcion. Encabezando la lista se encuentran los
analgésicos y antidepresivos ambos con un total de 29 %, 20 mujeres. En el desarrollo,

vamos a dar el analisis detallado de la poblacién que se encontraba afrontando algin
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proceso depresivo, los analgesicos fueron utilizados ante situacion de dolores agudos o

crénicos de las femeninas y no de manera reiterada.

Posterior a este, encontramos 12 usuarias hipertensas que manejaron su tratamiento
cronico, una de las encuestadas refiere haber desarrollado preclamsia en el embarazo, y
posterior a esto, debié continuar con la medicacion y las recomendaciones médicas

asociadas a la patologia.

Un total de 5 mujeres seleccion6 la opcion de antidiabéticos lo cual nos demuestra madres
que eran diabéticas desde anteriormente. Las otras 5 mujeres refieren que se le
administraron antibidticos, debido a algin proceso infeccioso, esto relacionado

estrechamente con las complicaciones mencionadas anteriormente, como lo fue la mastitis.

Los procesos quimioterapéuticos suelen ser mas complejos y de larga duracién o divido por
periodos, en este caso la usuaria que present6 el desarrollo inicial de cancer de piel fue la
Unica en referir la ingesta de este medicamento de manera oral. Por Gltimo, se les brinda la
opcion de colocar el nombre de otros medicamentos, esta fue seleccionada 7 veces, de las
cuales las usuarias mencionaron anticonceptivos orales e inyectables, suplementos

vitaminicos, antirretrovirales, antigripales y relajantes musculares.
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Figura N° 14. Distribucion de madres que mencionaron que su hijo presentd
problemas en la alimentacion por medio de leche materna. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Queda en evidencia que la mayoria de nifios no presentd problemas con la lactancia su
tolerancia fue de manera exitosa, representado por un 92 % (n=106) de la muestra. No
obstante, se dan situaciones excepcionales en las que la leche materna puede ocasionar
problemas en el bebé. Una de ellas aparece cuando el pequefio es intolerante a la lactosa y
este inicia con una serie de cambios en su aparto gastrointestinal que suelen ser dolorosos

para el recién nacido.

De la muestra, un total del 8 % (n=9) demostrd que el lactante presentd problemas con la

leche materna. De estos nifios, 6 son intolerantes y su alimentacion fue sustituida por
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formulas especializadas compuestas de nutrientes, vitaminas y requerimientos necesarios

para el desarrollo del nifio no lactante.

Siguiendo con los datos presentados en el grafico, 3 mujeres mencionaron gue su hijo tuvo
problemas iniciales con la lactancia, debido a la presencia de gatillo corto que fue mejorado

posterior a la cirugia de correccion de este.
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Figura N° 15. Distribucion sobre si se le educd sobre la forma correcta de sobrellevar

el problema de su hijo. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Queda en evidencia que la educacion positiva logra grandes cambios en el estado de salud
de la ciudadania en general, en este caso de una madre y un hijo. La educacion correcta y
oportuna en las madres post gestantes resulta de gran utilidad en el desarrollo de la
maternidad debido a que se solventan las necesidades nutricionales del recién nacido y

también los cuestionamientos de los padres.

Los datos de la muestra nos indican que todas las 9 mujeres que mencionaron tener
problemas, por lo tanto, el 89% de la poblacién fue educada de manera oportuna y eficaz,

de modo que los efectos en el nifio no fueron relevantes ni requirieron intervencion mayor,
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la educacion por parte de la profesion de enfermeria siempre sera un pilar importante para
el rescate de la salud de la poblacion. El restante de manera negativa no recibié ningun tipo

de educacion sobre el abordaje y manejo del problema del nifio o nifia.
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Tabla N° 12

Distribucion de la opinién de las encuestadas, segun la utilizacién de algun tipo de
férmula durante los primeros 6 meses de vida de su hijo (a) de forma

complementaria o exclusiva. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Utilizacién de férmula Cantidad Porcentaje (%)

Si, de forma 49 43 %
complementaria con la

leche materna.

Si, de forma exclusiva. 19 16 %

No utilicé ningln tipo de 47 41 %
formula.

TOTAL 115 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La alimentacion por lactancia materna, como bien se ha dicho anteriormente, no es la
opcién de primera entrada en todas las madres, algunas deben realizar de forma
complementaria la introduccion de férmulas para lograr completar el requerimiento
nutricional del nifio, otras por decision propia deciden dejar la lactancia, asi mismo, existen

madres que se restringen de manera definitiva la lactancia materna.
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Segln Jiménez, Rendon y Ferreira (37):

[...] hasta el 45 % de los recién nacidos llegan a necesitar alimentacion suplementaria, ain
en los mejores centros con apoyo a la lactancia; esto asociado, entre otros motivos, con la
fatiga de la madre y el horario del nacimiento. Ello sin considerar las contraindicaciones
absolutas por enfermedad materna, que obliguen a una separacion o impedimento, por

ingesta de algunos farmacos o material radiactivo (37).

De manera comparativa con lo mencionado anteriormente, un 43 % de las encuestadas
incluyd en la dieta del nifio formula lactea, debido a diferentes motivos y circunstancias
como baja produccién de leche materna, corto tiempo o disposicién para brindar lactancia

materna, problemas relacionados con el peso o demanda del nifio, entre otras.

Un 16 % de las mujeres decidié administrar alimentacion por férmulas de manera
exclusiva, de las cuales son madres mencionadas ya en andlisis anteriores, porque tienen
patologias asociadas a la prohibicion de la lactancia materna o sus hijos mantuvieron algin
tipo de problema en la administracion y composicién de leche materna, por lo tanto, desde
el inicio del nacimiento consumen este tipo de alimentacion, el restante de 6 mujeres

decidi6 incorporarla como método principal posterior al primer o tercer mes de vida.

Un total de 41 % brindd de manera exclusiva lactancia materna, sin tener la necesidad de
incluir ningun tipo de alimentacion complementaria hasta los 6 meses de vida, estas madres
tienen la constante de ser mujeres pro lactancia materna y tratan de inducir a las demas
mujeres a mantener perfiles similares a los de ellas. La perseverancia en la lactancia

materna se puede ver afectada muchas veces por factores sociales, fisicos, laborales, entre
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otras; por ende, las mujeres en periodo de lactancia deben saber llevar de manera positiva

todos estos roles que se anexan con la maternidad.

Tabla N°13

Distribucion de las respuestas seleccionadas por las madres sobre los

factores psicologicos que puedan incidir en la lactancia materna. Centro

Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

Enunciados

La esquizofrenia interfiere en el proceso de lactancia

materna.

El trastorno bipolar interfiere en el proceso de

lactancia materna.

Los ataques de panico interfieren en el proceso de

lactancia materna.

Las fobias a diferentes situaciones, objetos o animales

interfieren en el proceso de lactancia materna.

Mujeres con trastornos en el suefio sufren de

problemas con la lactancia materna.

Los trastornos alimenticios como la anorexia y la

bulimia interfieren en el proceso de lactancia materna.

Mujeres con crisis depresivas concurrentes sufren de

problemas con la lactancia materna.

TA

70

60

47

12

14

58

41

A

15

20

35

12

13

32

52

19

15

15

19

19

12

15

13

41

20

TD

31

49
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Personalidad multiple interfiere en el proceso de |28 21 48 9 9

lactancia materna.

Los trastornos sexuales forman parte de las |2 4 9 20 80

situaciones que interfieren en el proceso de lactancia.

Mujeres con trastornos relacionados con sustancias | 60 32 15 7 1
que alteran su funcionamiento normal psicolégico y

fisico sufren problemas con la lactancia.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Como se logra observar, se le brindan a las encuestadas una tabla tipo Liker, la cual se
encuentra compuesta por una lista de patologias asociadas a la psicologia, en este caso, de
las madres lactantes, en las cuales se le menciona que si estas interfieren o alteran el

proceso de lactancia materna .

La primera patologia mencionada es la esquizofrenia que, segun la OMS, es “[...] una
distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si
mismo y la conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho de oir voces y
los delirios.” (38). La mujer en proceso de lactancia no esti alejada a padecer esta
enfermedad incluso antes de estar en gestacion, en la actualidad las personas con este tipo
de enfermedad se encuentran en medicacion farmacoldgica y logran mantener estable su

enfermedad.

La poblacion menciono, con un total de 70 mujeres, estar totalmente de acuerdo en que si
interfiere en la lactancia debido a su constante cambio del estado mental de igual manera la

mayoria de estas 70 mujeres no tenia conocimiento sobre la medicacion continua de la
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mujer, en este caso, para el control sobre la enfermedad, 15 mujeres estan de acuerdo en su
influencia, 19 mujeres manifestaron estar indecisas en la respuesta debido al
desconocimiento de la enfermedad, tratamiento y manejo del paciente, 7 estan en
desacuerdo y concuerdan con que con un manejo ya establecido se puede llevar acabo
proceso de lactancia materna, al menos, para los primeros meses del bebé y 4 manifiestan
estar en total desacuerdo y que la patologia no interfiere en el éxito o fracaso de la

lactancia.

Los trastornos bipolares son caracterizados como los cambios repentinos y de manera
brusca del estado animico de la persona. Relacionado a este concepto, un total de 60
mujeres, poco mas de la mitad de muestra, dicen estar totalmente de acuerdo en su
interferencia, pues el éxito de la lactancia va de la mano con la constancia de esta, mujeres
en este estado pueden llegar a perder el orden y objetivo principal, de igual manera que la

esquizofrenia, tienen un manejo y tratamiento médico establecido.

De manera continua al trastorno bipolar, un total de 20 madres centraron su respuesta en
estar de acuerdo en que interfieren, lo que no afirman del todo es su negatividad, una
cantidad 30 mujeres se encuentran indecisas y en desacuerdo con esto, debido a que
muchas mujeres no se encuentran diagnosticadas de manera oportuna y eficaz, por lo tanto,
existe un porcentaje de riesgo de interferencia y 5 mujeres manifestaron estar en total
desacuerdo, mencionando que si su manejo es controlado y eficaz no interfiere en la

lactancia materna.

Las dos siguientes alteraciones psicoldgicas no interfieren de manera directa la lactancia
materna, el primero en mencionar son los ataques de panico, 82 madres mencionaron estar
entre totalmente de acuerdo y de acuerdo con la interferencia en la lactancia, esto asociado
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al posible abandono momentéaneo de la lactancia, sin embargo, no al fracaso total de este
proceso, 15 madres se mantienen indecisas y 18 mujeres concuerdan estar en desacuerdo y
total desacuerdo con que esto lleve a interferir en el proceso de lactancia materna estando

estas en un parémetro correcto.

La segunda de las alteracion psicologicas que no influyen son las fobias a situaciones
especificas, este término se asocia a un trastorno de salud emocional o psicoldgico que se
caracteriza por un miedo extremista a alguna situacién en especifico, un total de 81 madres
estuvo en total desacuerdo y en desacuerdo de que esto influya en la lactancia, 19 se
mantienen indecisas en su respuesta, debido al desconocimiento del tema y 24 mujeres

afirmaron que si podia interferir en la lactancia estando de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Los trastornos del suefio llegan a ser situaciones que interfieren debido al agotamiento
fisico y mental que puede presentar la madre por la sobrecarga que conlleva la maternidad,
69 madres afirman estar en desacuerdo y total desacuerdo, 19 mujeres se muestran
indecisas y 27 mencionan estar de acuerdo y totalmente de acuerdo, debido a que el
cansancio les gana muchas veces a las madres sin patologia, lo que va a alterar a las madres

con trastornos del suefio.

Asociado a los trastornos alimenticios, Muzquiz (39) los define como:

Los trastornos alimenticios se han convertido en una expresion sintomatica de la época.
Surgen como consecuencia del modo de vida, de los modelos estéticos predominantes, de
problemas psicoldgicos o de autoestima. Hay una variedad de trastornos alimenticios que

muestran su origen de maneras muy diversas (39).
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Relacionado con lo anterior, en el instrumento solamente se les menciona a las madres la
anorexia y la bulimia, es sabido que existen gran cantidad de sindromes que afectan a la
poblacion en la actualidad, la lactancia materna no esta excluida de verse afectada por esta
enfermedad. En la leche materna, se le atribuyen al recién nacido y al bebé en crecimiento
una cantidad de nutrientes, vitaminas y defensas importantes para su organismo para esto es
de suma importancia la correcta alimentacion de la madre. Por lo tanto, los trastornos

alimenticios si interfieren en el proceso de lactancia materna.

Un total de 90 madres estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo con esto, 12 se
mantuvieron indecisas, 7 en desacuerdo y 6 en totalmente en desacuerdo. Esto nos define
que los programas de salud en la madre gestante recalcan la correcta alimentacién y las
madres logran captar, de manera positiva, esta educacién y también este pequefio
porcentaje que se encuesta lejos de la constante es simple decision de generar un poco mas

conciencia y educacién sobre el tema.

Las crisis depresivas, las cuales anteriormente ya fueron mencionadas como interferencias
en el proceso de lactancia materna, de manera reiterativa, se demuestra que la mayoria de
madres estd totalmente de acuerdo y de acuerdo en esto, de caracter menor madres

indecisas, en desacuerdo y totalmente desacuerdo.

La personalidad multiple o también llamado trastorno de identidad disociativo, segin Vedat
(40), en la Revista Iberoamericana de Psicotraumatologia y Disociacion, define este

concepto de la siguiente forma:

La caracteristica principal de la disociacion es la alteracion. La disociacion puede afectar el

pensamiento, las emociones, la conducta, la identidad, la consciencia, percepcion y/o el
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funcionamiento sensomotor. Los componentes clinicos principales de la psicopatologia
disociativo se pueden identificar en cinco dimensiones: amnesia, despersonalizacion,

desrealizacion, confusion de la identidad y alteracion de la identidad (40).

Este tipo de patologias genera confusion en la sociedad, debido al poco manejo del tema, de
igual forma, existe medicacion farmacologica para esta enfermedad. Su diagndstico es
complejo y, muchas veces, no se realiza el correcto, sino hasta que se lleguen a etapas
avanzadas. Esto puede llevar a traer consecuencias muy influyentes y, por supuesto, puede

interferir en el éxito, constancia e importancia de la lactancia materna.

De esta manera, se evidencia como las madres se mostraron indecisas en su respuesta
debido al desconocimiento de la sintomatologia, 18 mujeres mostraron estar en desacuerdo
o totalmente en desacuerdo en el que interfiera y de manera positiva se encontraron 49

mujeres en total.

Los temas sobre sexualidad siempre son controversiales ante la poblacion y mas cuando se
mencionan trastornos asociados a este, de igual forma, estos han ido generando mayor
incidencia en la poblacion y al asociarlos a la mujer lactante no se encuentra ninguna
alteracion en esta, de modo que, si alguna madre sufre de alguno de estos, con la correcta

intervencion no se mantiene ningun riesgo.

Por lo tanto, la mayoria de madres estan en totalmente desacuerdo en que este tipo de
trastorno forme parte de las situaciones que infieren en el proceso de lactancia, la mayoria
de la muestra contesto afirmativamente. Siguiente a esta, encontramos a 20 madres que esta
de acuerdo, 9 se encuentran indecisas Yy, finalmente, 4 y 2 estuvieron de acuerdo y

totalmente de acuerdo con que esta podria verse severamente afectada.
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Para finalizar, encontramos la opcién que nos menciona que si mujeres con trastornos
relacionados con sustancias que alteran su funcionamiento normal, psicoldgico y fisico
sufren de problemas si se encuentran en periodo de lactancia. Si bien, la leche materna es
una composicién de lo que consume la madre, por lo tanto, si la madre estd consumiendo
algin tipo de droga, esta se verd también en el bebé de manera que se va creando

dependencia y dafio en los sistemas del organismo en el recién nacido.

De esta forma, la mayoria de madres muestra su concordancia con lo mencionado, con
nimeros menores y casi nula encontramos las otras opciones lo que nos ensefia que la
educacion pro salud de la madre y el recién nacido esta mejorando la calidad de vida de
ambos. Asi mismo, las madres que tienen el consumismo de alguna sustancia de esta en el
parto o cesarea se realizan exadmenes sanguineos, los cuales descartan o afirman la

presencia de sustancias.
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Tabla N° 14

Distribucion de las respuestas seleccionadas por las madres que presentaron alguno

de los siguientes problemas con su patrono por motivos del proceso de lactancia

materna. Centro Infantil Chiquitines, Heredia 2017.

No se le brindaron horarios flexibles o establecidos segun la
ley.
No se respeto6 su hora de lactancia

No se le permite la extraccién de leche materna.

Se le niegan y rechazan oportunidades de nombramientos o
asensos laborales por su condiciéon de madre en proceso de

lactancia.
Sufrio discriminacion por brindar lactancia materna.

No se permitié la asistencia del bebé a su centro laboral

para brindarle lactancia.

Sufrié despido o suspension del contrato laboral por este

motivo.
Disminucién salario o excedentes salariales.

No existe infraestructura, ni condiciones higiénicas para la

18

29

28

16

21

29

28

31
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extraccion de leche materna.

No labora. 42

Otro. 16

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En Costa Rica, se crea en el 2009 la Politica Publica de Lactancia Materna, la cual tiene
como objetivo principal maximizar la salud integral de las madres, nifias y nifios, jovenes,
familias y poblacion en general. Creando normativas para los patronos publicos y privados
que tienen laborando a mujeres brindando lactancia materna y, de esta forma, garantizar el
cumplimiento de lo establecido y velar por que la mujer no se vea amenazada durante este

periodo por parte de su patrono (41).

En esta se menciona textualmente lo siguiente:

“Las instituciones publicas y privadas deben velar por el cumplimiento de la normativa
vigente (Guias Clinicas, Guias de Atencién, Normas, Protocolos, entre otros) relacionada
con las buenas practicas de lactancia materna, en todos los escenarios donde se tenga

contacto con los nifios, las nifias, sus madres y las familias” (41).

De igual forma, existen alteraciones en el cumplimiento de esta, por lo que en el
instrumento se les dirige a las madres una opcién de seleccion mdltiple donde puede
seleccionar una 0 mas opciones relacionadas con anormalidades presentes en las mujeres
laboralmente activas, se le brindaron 11 opciones, de las cuales una es referente a mujeres
gue no se encuentran laborando que dio un total de 49, de ahi vamos a partir en orden de

numeracion segun la cantidad de madres por opcidn.
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La Comision Nacional de Lactancia Materna en Costa Rica (42) menciona lo siguiente:
“Promover que los centros de trabajo condicionen lugares adecuados para que las madres
lactantes puedan extraerse la leche y conservarla adecuadamente” (42). De esta manera, se
les genera la interrogante a las madres y un total de 31 mujeres mencionaron que no existe
infraestructura ni condiciones higiénicas para extraccion de leche materna en su lugar de
trabajo y 28 madres mencionan que no es permitido en definitiva la extraccion de leche

materna.

Segun el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social “[...] dentro del periodo de lactancia la
trabajadora tiene derecho a que se le conceda 15 minutos cada tres horas 0 media hora dos
veces al dia, 0 como se acostumbra en la mayoria de los casos, una hora continua al iniciar

o finalizar la jornada diaria, para amamantar a su hijo(a)” (42)

En relacion a lo citado anteriormente, en las opciones donde se le consulta a las madres
sobre esto, 29 seleccionaron la opcién de que no se le respetd su hora de lactancia, ni
tampoco se permitié la asistencia del bebé a su centro laboral para brindarle lactancia
materna. De igual forma y relacionado con lo anterior, 18 madres mencionan que no se le

brindaron horarios flexibles o establecidos, segun la ley.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social hace referencia también a las situaciones
donde se ve alterado el contrato inicial de trabajo o suspendido el contrato, también a que
no se le pueden reducir horas laborales, salarios, rechazar contratos u oportunidades de

ascenso por su condicion de madre lactante.

Asociado a esto, las madres encuestadas demuestran que existe alteracion en este punto. A

16 de estas se les negaron y rechazaron oportunidades de nombramientos o asensos
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laborales por su condicién de madre en proceso de lactancia, también 28 mujeres sufrieron
despido o suspension del contrato laboral con razones injustificables durante el periodo de
lactancia materna y dos de estas madres también se vieron afectadas con disminucion del

salario inicial, recorte de horas y de posibilidad de excedentes salariales.

Un total de 21 madres seleccionaron una opcion que refiere que si sufrieron de
discriminacion durante su proceso de lactancia materna, mencionan no ser incluidas en
actividades empresariales, no brindarle apoyo durante las solicitudes que iban a favor de

algun bienestar de ella y del bebe.

Se les deja la opcion a las madres de que mencionen si sufrié de otro problema con su
patrono, ahi ellas expresaron sus opiniones, entre las que brindaron estd que tuvieron
problemas con la aceptacion del comprobante médico donde se indique su condicion de
madre lactante, que mantiene un apoyo nulo por parte del patrono, presion por los periodos
de lactancia que no debe exceder méas de un afio, segin normativas internas de la empresa.
Por otro lado, un total de 13 madres mencionan tener patronos pro lactancia materna y les

brindaron grandes oportunidades para poder brindar esta alimentacion a sus bebés.
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Tabla N°15

Distribucion de las respuestas seleccionadas por las madres sobres los factores

biol6gicos que pueden incidir en la lactancia materna. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

Enunciados TA A I D
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 90 16 7 2
interfiere en el proceso de lactancia materna.
Mujeres con procesos oncoldgicos pueden brindar 43 33 19 12

lactancia materna.

Las mujeres con obesidad sufren problemas a la 5 6 30 22

hora de brindar lactancia materna.

Patologias como el pezén invertido es wun 17 38 49 6

impedimento para la lactancia.

El tamafio y forma del pezdn interfiere en la 18 37 52 6

lactancia.

Mujeres con Sifilis sufren algun tipo de 17 42 30 18

inconveniente.
La desnutricion materna afecta la lactancia materna. 39 29 21 15

Mujeres con cancer mamario pueden brindar 10 19 32 29

TD

52

11

25
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lactancia materna.

La mastectomia es un impedimento para brindar 59 41 10 4 1

lactancia materna.

La formacion de leche materna interfiere en 1 5 31 28 50
mujeres con enfermedades crénicas como

hipertension y diabetes.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Los factores bioldgicos son aquellos que pueden afectar directamente la salud de la madre,
la mujer se ve con algun padecimiento que impide brindar leche materna al recién nacido y
esta debe ser sustituida. Los factores son diagnosticados desde el inicio del embarazo para

que la madre logre recibir toda la educacién necesaria para la etapa de post parto.

El VIH es una de las patologias que mas intervencion tiene la mujer en gestacion y en
lactancia, segin Lamotte (43), la trasmision de la madre al bebé o trasmisién vertical puede
ocurrir en 3 momentos: via transplacentaria durante el periodo de gestacion, durante el
trabajo de parto por contaminacion en el canal por el contacto de fluidos y por la lactancia

materna gue transmite de manera directa toda la composicion de la leche materna. (43)

A las mujeres encuestadas, en relacion a lo anterior, se les cuestiona si el virus de
inmunodeficiencia humana interfiere en el proceso de lactancia materna, un total de 90
madres se encuentran totalmente de acuerdo, lo cual demuestra dominio del tema y
conocimiento de las restricciones que mantienen las madres VIH positivo. De igual manera,

de acuerdo estuvieron 16 madres. Dando como resultado la mayor parte de la muestra. Con
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menos incidencia, 7 madres mostraron estar indecisas en sus respuestas, 2 en desacuerdo y

0 totalmente en desacuerdo.

La incidencia del cancer aumenta en consideracién a nivel nacional y, como bien se sabe,
se puede desarrollar en cualquier parte del organismo, de forma descontrolada. Las mujeres
en periodo de lactancia que presentan algun tipo de proceso oncoldgico, muchas veces,
deben suspender la lactancia debido a la zona, localizacion, estadio del cancer y al tipo de

abordaje y tratamiento que se le deba dar.

En relacion con esto, la poblacion seleccionada muestra estar totalmente de acuerdo con
que las mujeres con procesos oncoldgicos puedan brindar lactancia materna, siempre y
cuando se le indique al médico y no tenga ningun riesgo para la madre ni para el nifio, 33
mencionaron estar de acuerdo, 19 indecisas, 12 en desacuerdo y 8 totalmente en

desacuerdo.

Asi mismo, relacionado también al cancer, méas adelante se les genera la interrogante a las
madres de que si las mujeres con cancer mamario pueden brindar lactancia materna. En este
caso, su intervencion es directa en la glandula, por lo que la lactancia se ve afectada. Los
resultados demuestran que de las encuestadas un total de 54 mostré concordancia con esto,

29 oposicion y un restante de 32 mujeres estaban indecisas.

Asi mismo, la mastectomia es una contraindicacion obligatoria de lactancia materna, por lo
tanto, la mayoria de madres, un total de 98, estuvo de acuerdo con que la mastectomia es un
impedimento para brindar lactancia materna. El restante 40 se mantuvo indecisa, 4 en

desacuerdo y 1 totalmente desacuerdo.
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Dentro de los mitos de la lactancia materna, existe uno que relaciona la cantidad de leche
que produce una mujer depende del tamafio de su mama, la lactancia materna no tiene
afectacion en el indice de masa corporal (IMC) de la madres, por lo tanto, a las mujeres de
la muestra se les cuestiona lo siguiente: Las mujeres con obesidad sufren problemas a la

hora de brindar lactancia materna.

De las encuestadas, estuvieron totalmente en desacuerdo 52 mujeres, 22 en desacuerdo, 30
indecisas, debido al desconocimiento de la interferencia del IMC en la lactancia materna, 6

de acuerdo con esto y 5 afirman estar totalmente de acuerdo.

Las caracteristicas morfologicas del seno materno influyen en la lactancia materna este
problema puede ser facilmente identificado en los controles anteriores al parto, de manera
que la madre ya sabe cémo afrontarlo y de qué manera puede corregirlo antes del
nacimiento la mayoria de los pezones invertidos estan rodeados de tejido suficientemente
protréactil como para que el pezon protruya con la estimulaciéon. La mayoria de mujeres con
pezones invertidos no tienen problemas y pueden amamantar, porque el pezén queda

moldeado en la boca del bebé durante la succion.

De manera considerable, se muestra que 49 mujeres no se encuentran seguras en su
respuesta esto debido a la falta de informacion relacionada con el tema, en la opcion
totalmente de acuerdo estuvieron 17 mujeres, de acuerdo 38, 6 en desacuerdo y las restantes

5 madres demostraron estar totalmente en desacuerdo.

El tamafio y forma del pezdn también es una constante pregunta que se hacen las madres
gue estan por brindar lactancia, de igual manera, sigue siendo un mito entre la poblacion

femenina, ya que esto no influye de ninguna manera en la lactancia materna. En la
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interrogante, de igual manera que la anterior 52 mostraron estar indecisas representando la
mayoria de la poblacion, 37 de acuerdo con que puede afectar, 18 totalmente de acuerdo, 6

en desacuerdo y 2 totalmente en desacuerdo.

En relacion con la patologia sifilis, Diaz y Gémez (44) mencionan lo siguiente:

La presencia de lesiones cutaneas de sifilis en el pecho o en el pezén contraindica la
lactancia materna, ya que pueden contener el treponema. El nifio debe ser aislado de la
madre y recibir tratamiento con penicilina G si lo precisa. Una vez que la madre complete
el tratamiento y las lesiones cutdneas hayan curado, se puede reanudar la alimentacion al

pecho (44).

En este caso, observamos que la poblacién tiene un concepto erréneo de la transmisién de
esta enfermedad, ya que la mayoria, con un total de 59 mujeres, marcé la opcion de estar
totalmente de acuerdo o de acuerdo con que las mujeres con sifilis sufren algun tipo de
inconveniente, 30 se mantienen indecisas en sus respuestas y 26 acertaron al estar en

desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

Es de suma importante darle relevancia a la nutricion materna, debido a que todos los
nutrientes que consuma la madre seran administrados de manera directa al nifio, por lo
tanto, una madre con una correcta nutricién mejora la calidad de su leche materna. Un total
de 68 mujeres estuvieron totalmente de acuerdo o de acuerdo con este dato, 21 estuvieron
indecisas, y 26 mujeres mencionaron que estan en desacuerdo, debido a que toda mujer

tiene libertad de brindar leche materna sin importar la calidad.

La lactancia materna es igual en cualquier mujer con enfermedad cronica, en este caso,

hipertensién y diabetes. Las mujeres mantienen controles normales y la medicacion
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establecida para cualquier paciente con esta patologia. La mayoria de las madres concuerda

con este dato y tan solo 6 madres muestran que puede tener alguna interferencia.

Tabla N° 16

Distribucion de la poblacion acerca de la frecuencia con que los factores bioldgicos de

los pueden influenciar o no en su proceso de lactancia materna. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

FACTOR Mujeres que continGian con Mujeres que cesan el proceso
lactancia materna de lactancia materna
FR % FR %
VIH positivo 0 0% 2 11,76 %
Pezones 15 71,42 % 10 58,82 %
invertidos
Patologias 3 14,28 % 0 0%
oncoldgicas
Desnutricion 3 14,28 % 5 29,41 %
materna
TOTAL 21 100 % 17 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Del total de la poblacion en analisis, 115 mujeres post-gestantes, un total de 21 madres
seleccionaron que contindan con lactancia materna, a pesar de tener un factor biolégico que
le interfirié en la lactancia materna exitosa desde los inicios, estas mujeres no dieron por

pérdida su lactancia, sino se mantuvieron perseverantes en la accion.

Dentro de los factores que presentaron estas madres que contintan con la lactancia, se
encuentran las madres con desnutricién que con un 14,38 % continuaron con la lactancia,
buscando ayuda para solucionar su problema y logrando asi que la nutricion, tanto de la

madre como la del bebé sea la mas exitosa.

Con un porcentaje igual encontramos a las madres con patologias oncoldgicas que lograron
sobrellevar la lactancia y asi alimentar a sus hijos de manera exitosa, estas madres
presentaron patologias en estados iniciales y no muy avanzadas, por lo tanto, la medicacion

fue oportuna.

Por altimo, en la opcion de mujeres que contintan con lactancia materna a pesar de algin
factor bioldgico encontramos las madres con pezones invertidos, con un total de 71,42 % lo
que nos confirma que las caracteristicas de la glandula mamaria no interfieren en la
lactancia, todas las mujeres, sin importar la forma de sus pezones ni el tamafio de las

mamas, pueden brindar leche materna.

Estas mujeres son captadas desde el embarazo y se les educa y ayuda para resolver sus
problemas de manera natural y que en el momento del nacimiento no se vea tan alterada la
lactancia materna. Si no, de igual forma, a la hora del nacimiento, se le inicia el proceso y
también en conjunto con la clinica de lactancia se le ayuda para que no abandone su

proceso.
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Contrariamente, un total de 17 madres, debido a estos factores bioldgicos, debieron cesar la
lactancia materna, los porcentajes oscilan de la siguiente manera: un 11,76 % de mujeres
por ser VIH positivas, pues contraindicado; un 58,82 % de mujeres con pezones invertidos
no logré llevar a cabo la correcta forma, debido a la educacién brindada o a se mantuvo con
mucho temor por su caracteristica, por lo tanto, fracasaron en la lactancia y, por ultimo, un
29,41 % son las madres que por desnutricion no pudieron en definitiva continuar con este

método alimenticio.

Tabla N° 17

Distribucion de la poblacion acerca de la frecuencia con que los factores psicologicos
de los pueden influenciar o no en su proceso de lactancia materna. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

FACTOR Mujeres que contindan con Mujeres que cesan el proceso
lactancia materna de lactancia materna
FR % FR %
Depresion 20 40 % 15 23,07 %
Ansiedad 10 20 % 1 1,53 %
Estrés 20 40 % 46 70,76 %
Patologias 0 0% 3 4,61 %

psiquiatricas

TOTAL 50 100 % 65 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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El total de la poblacion en anélisis es de 115 mujeres post-gestantes, de esta cantidad, un
total de 50 madres seleccionaron que contindian con lactancia materna, a pesar de tener un
factor psicoldgico que le interfirid en la lactancia materna exitosa desde los inicios, estas

mujeres no dieron por pérdida su lactancia, sino se mantuvieron perseverantes en la accion.

Los factores que mas incidencia tuvieron entre estas 50 mujeres fue la depresion y el estrés,
ambas con un total de 80 % de la poblacion y el restante con un 20 % que son mujeres que
presentaron ansiedad, estas mujeres buscaron ayuda o fueron captadas de manera oportuna,
de modo que les brindaron redes de apoyo y se les dio intervencion por profesionales en

salud indicados en estos casos.

Contrariamente, un total de 67 mujeres abandona la lactancia materna por los factores
anteriormente mencionados dando esto como dato importante que no se debe descuidar la
salud mental de la mujer tanto en estado gestacion como en estado de lactancia. Las redes

de apoyo son vitales para que las madres logren tener éxito.

Aqui encontramos relacion con los factores que se mencionaron elevadores del estrés que
se debe tener de gran importancia y logra que la madre pueda llevar todos estos procesos
nuevos de manera exitosa, la mayoria de las madres cesaron la lactancia por esta condicion.
Seguidamente, encontramos a las mujeres con depresion con un total de 15 mujeres, 3
mujeres tuvieron patologias psiquiatricas que las llevo al abandono y una relacionada con la

ansiedad.

En relacion con la teorizante Ramona Mercer, ella menciona en sus datos relevantes:

[...] que observo que un gran numero de factores pueden tener influencia directa o

indirecta sobre el rol materno lo que hizo su trabajo ain mas complejo. Los factores
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maternos de Mercer incluyen condiciones como la edad del primer nacimiento, la
experiencia del nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las caracteristicas de la

personalidad, el auto concepto, las actitudes etc (45).

Todos estos factores influyen, de igual manera, en el éxito o fracaso de la lactancia
materna, y son elevadores del estrés si no se logra mantener un estado Optimo de estas

puede causar problemas severos y graves en la madre y el bebé.

Tabla N° 18

Distribucion de la poblacién acerca de la frecuencia con que los factores sociales de los
pueden influenciar o no en su proceso de lactancia materna. Centro Infantil

Chiquitines, Heredia 2017.

FACTOR Mujeres que continGian con Mujeres que cesan el proceso
lactancia materna de lactancia materna
FR % FR %
Problemas laborales 30 32,60 % 14 42,42 %
Problemas familiares 22 23,915 10 30,30 %

Problemas asociados a

interaccion con la 40 43.47 % 9 27.27 %
sociedad
TOTAL 92 100 % 33 100 %
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Fuente: Elaboracion propia, 2017

El total de la poblacién en andlisis es de 115 mujeres post-gestantes que representa el 100
%, de esta cantidad un total de 92 madres seleccionaron que contindan con lactancia
materna a pesar de tener un factor social que le interfirio en la lactancia materna exitosa
desde los inicios, estas mujeres no dieron por perdida su lactancia, sino se mantuvieron

perseverantes en la accion.

De manera exitosa, estas madres continuaron con la lactancia sin importar problemas
sociales, 40 mujeres demostraron tener problemas con la interaccion social y los malos
momentos pasados por brindar lactancia materna en cualquier lugar. Las madres refieren
que la accion de amamantar sigue siendo un reto para la sociedad lo que conlleva a que

muchas madres limiten sus lugares de brindar lactancia materna.

Los problemas laborales que se encuentran estrechamente relacionados con el
cumplimiento de la ley y, por ultimo, los problemas familiares, pues se encuentran las redes
de apoyo. Las madres lograron superar estos inconvenientes y continuar con la lactancia

materna.

Un total de 33 madres cesaron la lactancia por estos motivos, principalmente por problemas
laborales, los cuales la obligaron a renunciar a la lactancia debido al recorte de recursos en
este aspecto. Seguidamente, encontramos los problemas familiares y, por ultimo, la

interaccion con la sociedad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo investigativo y analizar los resultados obtenidos, se llego a las
conclusiones que se expondrd a continuacion, todas ellas relacionadas con los factores
biopsicosociales de las mujeres post-gestantes que inciden en la adaptacion al proceso de

lactancia materna.

En primer lugar, en relacion con identificar los factores biopsicosociales de las mujeres
post-gestante entre los 18-37 afios que inciden en la adaptacion del periodo de lactancia se
logra identificar que existe mayor incidencia en los factores sociales como principales en el
abandono de lactancia un porcentaje considerable de madres nos reflejan estar en

condiciones preocupantes en sus centros de trabajo.

El segundo factor mas influyente en el abandono de la lactancia materna, es el psicologico
demostrando que las madres que mantienen altos niveles de estrés o procesos depresivos
suelen brindar lactancia por periodos cortos o de manera intermitente, por lo tanto, se ve
alterada la alimentacion del nifio y, por dltimo, la poblacién que sefiala como factor

bioldgico el abandono de la lactancia.

Se observa que la poblacion femenina se encuentra muy informada en aspectos de lactancia
materna, lo refleja la asertividad en las respuestas y la cantidad de madres que muestran

interés en el tema tanto como beneficio para la madre como para el nifio o nifia.

En relacion con el segundo objetivo que nos menciona sefialar los factores que dificultaron
el proceso de lactancia materna de las mujeres post-gestante entre los 18-37 afios, de

manera muy unida con el analisis anterior con este logramos observar en la poblacion
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encuestada que mantuvo impedimentos en la lactancia por los siguientes motivos

especificos:

e Mantienen alguna patologia que les impide brindar leche materna.

e A nivel laboral, no contaron el apoyo y cumplimiento de las leyes establecidas a
favor de la lactancia materna.

e Sus hijos presentaron intolerancia a la proteina de la leche.

e Se presentaron problemas anatomicos los cuales dificultaron el inicio de la lactancia
materna correcta.

e Sufrieron depresion post parto, lo que afectd la lactancia.

De acuerdo con lo anterior, muchas mujeres presentan factores que influyen en la lactancia
lo que debe ser manejado por la madre y la red familiar de una manera tranquila y buscando
siempre el bienestar del bebé y la comodidad de la madre, la lactancia materna es de
eleccion, pero cabe recalcar que muchas veces el fracaso es por presiones externas y la falta

de apoyo y comprension en esta etapa.

La evolucion social trae consigo cambios que tiene un impacto en la salud y factores
relacionados de la poblacion, de ahi que el profesional de enfermeria tiene que tener la
capacidad de brindar una captacion oportuna de los factores que, en este caso, influyen en
el éxito o llevan al fracaso de la lactancia materna, encontrando como principal beneficiario

al bebé que se encuentra en crecimiento.

Reconociendo que el fomento, la importancia y la proteccion de la lactancia son elementos

importantes en las medidas de salud, nutricion y desarrollo del nifio de forma sana, asi
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como de las demas medidas de indole social necesarias para favorecer el correcto

crecimiento y desarrollo del lactante y el nifio pequefio.

El tercer objetivo nos menciona indicar frecuencias con la que los factores biopsicosociales
asociados a la adaptacion al proceso de lactancia materna inciden en cese del proceso de
lactancia materna, segln esto, logramos ver que un total 65 madres mencionan que
finalizan sus procesos de lactancia por verse afectadas por un proceso psicologico.
Siguiente a este factor, encontramos los factores sociales que se encuentran relacionados
con los problemas que las mujeres pueden llegar a presentar a nivel laboral, social y

familiar.

Por Gltimo, el andlisis lleva a que un total de 17 madres del centro infantil menciona que los
factores bioldgicos como patologias adquiridas, pezones invertidos, entre otras, lleva a que
la poblacion femenina abandone la lactancia materna. En relacion con estos, se logra
concluir que la educacién pro lactancia materna es vital para el éxito de esta, por lo que la
educacion por parte de enfermeria en la poblacion materna debe ser de mayor énfasis y

lograr crear conciencia desde el proceso de gestacion sobre el tema.

Por ultimo, el objetivo que hace referencia a los factores sociodemograficos relacionados
con las mujeres encuestadas muestra que, en su mayoria, oscilan entre las edades de una
edad adulta media, con un mayor porcentaje de mujeres casadas y muy apegado a este
numero madres solteras, un rango pequefio de extranjeras, la mayor parte de la poblacion

posee nacionalidad costarricense y son vecinas cercanas del Centro Infantil Chiquitines.

En su mayoria, la condicién laboral de las madres es permanente o en propiedad, lo que se

puede relacionar con que las madres cuentan con mayor rango académico o laboral, por lo
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general, cuentan con menos disponibilidad para establecer un proceso de lactancia exitoso.

En relacién con este dato, la mayoria de madres mantienen rangos de ingresos mensuales

de manera elevada donde oscilan dentro de los 700.000 a 900.000 colones lo que

econdémicamente se mantienen bien.

5.2. RECOMENDACIONES

Para el centro educativo:

Crear espacios para promover y facilitar la lactancia materna en el centro educativo
en los nifios que aln consuman leche materna.

Creacion de una sala de lactancia materna en el centro infantil.

Planificar actividades educativas para la educacion sobre lactancia materna.
Desarrollar programas y estrategias innovadoras por parte de enfermeria para
aumentar la cantidad de madres que brinden lactancia materna de manera
prolongada.

Realizar capacitaciones, por parte de enfermeria, en las cuales se les desarrollen los
programas y se les capacite al personal y madres del centro infantil.

Establecer una base de datos con informacion sobre datos relevantes de la madre y
su proceso de lactancia.

Programar con los centros de salud cercanos campanias, en las cuales se les motive a
las madres brindar lactancia materna.

Aprovechar el recurso tecnoldgico para hacer llegar informacion a las madres sobre

la importancia de la lactancia materna.
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Colaborar con la cadena de congelacion y demas de la lecha materna, para que el
nifio pueda, de igual forma, consumir leche materna, mientras esta en el centro
educativo.

Educar a las parejas y padres de familia sobre su rol e importancia de la presencia
de él en la lactancia materna, brindarle material de apoyo, para que logren aplicar en

los hogares técnicos y estrechen su relacién en la lactancia materna.

Para la comunidad:

Mejorar la captacion de la madre en lactancia materna, por parte del personal de

enfermeria contratado por la institucion.

Crear zonas confortables donde se pueda brindar lactancia materna en parques,

centros de salud, servicios y demas.

Realizar cursos para las madres que se encuentran en periodo de lactancia donde se
les motive con el proceso y eduque en cada etapa.

Realizar actividades a nivel comunitario donde insten a las mujeres practicar la

lactancia materna.
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Anexo 7. Instrumento.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado participante, el siguiente documento se utilizara como instrumento de recoleccion de
la investigacién denominada factores biopsicosociales de las mujeres post-gestantes entre 18-
37 afos, que inciden en la adaptacion al proceso de lactancia materna, para optar por la tesis
de Licenciatura en Enfermeria. Los datos que usted proporcione, serdn de caracter anonimo y

la investigacion los custodiara y no se dara a conocer en forma individual.

El presente cuestionario es elaborado por la estudiante Maria Fernanda Sibaja Barrantes.
Cualquier informacion podra ser solicitada al correo electronico fersibajabttes@gmail.com

Agradezco mucho su colaboracion.

| parte. Aspectos

Indique cual es su edad en afios cumplidos:

A. Entre 18-22 afios
B. Entre 23-27 afos

Lugar de Residencia:

A. Heredia centro
B. Mercedes

Nacionalidad
A. Costa Rica
B. Nicaragua
C. Panama

Estado Civil
A. Unidn Libre C. Divorciada
B. Casada D. Viuda

Credo religioso
A. Catolico
B. Evangélico
C. Testigo de Jehova

Escolaridad

A. Primaria incompleta
B. Primaria completa

C. Secundaria incompleta

D
E.
F. Otro:

sociodemogréaficos

Entre 28-32 afios
Entre 33-37 afos

San Francisco

. Ulloa

Otro:

México
Otro:

E. Soltera

. Budismo

No practicante

D. Secundaria completa
E. Universitaria incompleta
F. Universitaria completa



7. ¢Cual es su condicién laboral?

A. Ocasional o interino D. Pensionado
B. Permanente o propiedad E. Estudiante
C. Desempleado F. Ama de casa

8. ¢En qué condiciones cree usted que se encuentra la estructura de su casa?

D. Mala

A. Excelente E. Muy mala

B. Muy buena
C. Buena

9. ¢Cuales son sus ingresos mensuales?

Menos de ¢ 149.0000

De ¢ 150.000 a ¢ 300.000

De ¢ 300.000 a ¢ 500.000

De ¢ 500.000 a ¢ 700.000

De ¢ 700.000 a ¢ 900.000 0 mas.

mooOwp

10. Actualmente, jcuantas personas  viven en su hogar?, contandose a  usted.
A 1 D. 4.
B. 2. E. 5.
C. 3 F. 6

7

0 mas

11. La casa en la que usted vive, es:

C. Propia pagando a plazos

A. Alquilada D. Prestada

B. Propia Totalmente pagada

Il parte. Factores biopsicosociales de las mujeres post-gestante entre los 18-35 afios que inciden en la
conciliacion del periodo de lactancia

12. {Ha brindado usted lactancia materna?

A. Si B. No, NOTA: pase a la pregunta 15.

13. ¢ Cuanto fue el periodo de tiempo que brindo lactancia materna?

A. 0-3 meses D. 9-12 meses G. 24 o0 mas meses
E. 12-18 meses

B. 3-6 meses E 1804

C. 6-9 meses . 1o-24 MEses



14.

15.

16.

17.

Justifique su respuesta:

18.

19.

20.

21.

22,

¢ Cuando realizo el destete?

A. Después de los 3 meses D. Despues de los 12 meses
B. Después de los 6 meses E. Después de los 18 meses
C. Después de los 9 meses F. Despues de los 24 meses

¢Anteriormente ha brindado lactancia materna a otro hijo?
A. Si
B. No, NOTA: pase a la pregunta 18

¢Hasta qué edad considera  importante 'y  necesario  brindar  lactancia  materna

A. 0-3 meses E. 12-18 meses

B. 3-6 meses F. 18-24 meses

C. 6-9 meses G. 24 0 mas mes
D. 9-12 meses

¢ Los procesos anteriores de lactancia materna fueron exitosos?

A. Si
B. No

¢A nivel personal considera la lactancia materna como un requisito importante en el crecimiento y
desarrollo del nifio durante sus primeras etapas?

A. Si

B. No
Justifique su respuesta:

¢Presenta usted alguna enfermedad o problema de salud que le impida brindar lactancia materna?
A. Si, ;Cudl?
B. No, NOTA: pase a la pregunta 22.

¢Recibio educacion, continuacion y apoyo sobre su condicion de salud e impedimento para brindar lactancia
materna?
A. Si B. No

Debido a su condicion de salud, la alimentacion de su hijo (a) fue suplantada con:
A. Formulas especializadas
B. Bancos de leche materna
C. Otro:
¢ Presento usted problemas de salud durante su periodo de lactancia materna?
A. Si, ;Cudl?




23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

B. No.

¢Recibié medicacidn durante su proceso de lactancia? (seleccion mdaltiple)

A. Antibidticos E. Antihipertensivos
B. Analgésicos F. Antidiabéticos
C. Antidepresivos G. Otros:

D. Quimioterapias

¢Presento su hijo problemas en la alimentacién mediante leche materna?
A. Si, ;Cual?
B. No, NOTA: pase a la pregunta 26.

¢Se le educd sobre la forma correcta de sobrellevar el problema de su hijo?
A. Si B. No

¢Utilizo algun tipo de formula durante los primeros 6 meses de vida de su hijo (a) de forma complementaria
0 exclusiva?

A. Si, de forma complementaria con la leche materna

B. Si, de forma exclusiva

C. No utilice ningun tipo de formula.

¢Sufrid antes durante o después del embarazo depresion?
A. Si B. No, NOTA: pase a la pregunta 30.
¢ Fue tratada por algun especialista?
A. Si B. No
¢Interfirio en el proceso de lactancia materna?
A. Si B. No
¢Durante el periodo de lactancia sufri de estrés?
Si

No, NOTA: pase a la pregunta 32.
¢ Cuales de estos factores elevaron sus niveles de estrés? (Seleccion multiple)

A. Laborales D. Econdémicos
B. Familiares E. Académicos
C. De pareja F. De salud

¢Durante el embarazo recibid educacién sobre lactancia materna mediante?
A. Un familiar C. Un desconocido
B. Un profesional en salud D. No recibio educacion

Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y marque la opcién que crea que se
acerque mas a su respuesta relacionada con factores psicolégicos que puedan incidir en la lactancia materna,
para ello debera tener en cuenta las siguientes respuestas:

TA: Totalmente de acuerdo D: En desacuerdo
A: De acuerdo

I Indeciso TD: Totalmente en desacuerdo



ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS

1 La esquizofrenia interfiere en el proceso de lactancia | TA | A I D  TD
' materna

2 El trastorno bipolar interfiere en el proceso de lactancia | TA | A I D | TD
' materna

3 Los ataque de panico interfiere en el proceso de lactancia | TA | A I D  TD
' materna

4 Las fobias a diferentes situaciones, objetos o animales | TA | A I D | TD
' interfiere en el proceso de lactancia materna

5 Mujeres con trastornos en el suefio sufren de problemas | TA | A I D  TD
' con la lactancia materna

6 Los trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia | TA | A I D | TD
' interfiere en el proceso de lactancia materna

v Mujeres con crisis depresivas concurrentes sufren de | TA | A I D  TD
' problemas con la lactancia materna

8 Personalidad mdltiple interfiere en el proceso de lactancia | TA | A I D | TD
' materna

9 Los trastornos sexuales forman parte de las situaciones que | TA | A I D  TD
' interfieren en el proceso de lactancia.

10 Mujeres con trastornos relacionados con sustancias que | TA | A I D | TD
' alteran su funcionamiento normal, psicologico y fisico

sufren problemas con la lactancia

34. ¢ Presento alguno de estos problemas con su patrono por motivos del proceso de lactancia materna?

PROBLEMAS

No se le brindaron horarios flexibles o establecidos segun la ley.

No se respeto su hora de lactancia
No se le permite la extraccion de leche materna.

Se le niegan y rechazan oportunidades de nombramientos o asensos laborales por su condicion
de madre en proceso de lactancia.
Sufrié discriminacion por brindar lactancia materna.

No se permitid la asistencia del bebe a su centro laboral para brindarle lactancia

Sufrié despido o suspension del contrato laboral por este motivo

Disminucién del salarios o excedentes salariales

No existe infraestructura, ni condiciones higiénicas para la extraccion de leche materna
NO LABORA

OTRO:




35. Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y marque la opcion que crea que se acerque
mas a su respuesta relacionada con factores bioldgicos que puedan incidir en la lactancia materna, para ello
debera tener en cuenta las siguientes respuestas:

TA: Totalmente de acuerdo D: En desacuerdo

A: De acuerdo
TU: Totalmente en desacuerdo

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS

1 El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) interfiere en el | TA | A I D TD
' proceso de lactancia materna

2 Mujeres con procesos oncoldgicos pueden brindar lactancia | TA | A I D TD
' materna

3 Las mujeres con obesidad sufren problemas a la hora de brindar | TA | A I D TD
' lactancia materna

4 Patologias como el pezon invertido es un impedimento para la | TA | A I D TD
' lactancia

5 El tamafio y forma del pezon interfiere en la lactancia TA | A I D TD

6 Mujeres con Sifilis sufren algun tipo de inconveniente TA | A I D TD

v La desnutricion materna afecta la lactancia materna TA | A I D TD

8 Mujeres con cancer mamario pueden brindar lactancia materna TA | A I D TD

9 La mastectomia es un impedimento para brindar lactancia materna | TA | A I D TD

10 La formacion de leche materna interfiere en mujeres con | TA | A I D TD

' enfermedades crénicas como hipertension y diabetes
I: Indeciso



36. En las siguientes tablas se demuestran diferentes factores biologicos de los cuales
pueden influenciar en la continuacion o cese del proceso de lactancia materna, marcar
con una equis (X) si presenta alguna de los mencionados y se relaciona con su
condicion de madre que continua o cesa del proceso.

FACTOR MUJERES QUE MUJERES QUE CESAN EL
CONTINUAN CON PROCESO DE
LACTANCIA MATERNA LACTANCIA MATERNA
VIH POSITIVO
PEZONES
INVERTIDOS
PATOLOGIAS

ONCOLOGICAS

DESNUTRICION
MATERNA

37. En las siguientes tablas se demuestran diferentes factores psicoldgicos de los cuales
pueden influenciar en la continuacién o cese del proceso de lactancia materna, marcar
con una equis (X) si presenta alguna de los mencionados y se relaciona con su
condicién de madre que continua o cesa del proceso.

FACTOR MUJERES QUE MUJERES QUE CESAN EL
CONTINUAN CON PROCESO DE
LACTANCIA MATERNA LACTANCIA MATERNA
DEPRESION
ANSIEDAD
ESTRES
PATOLOGIAS

PSIQUIATRICAS




38. En las siguientes tablas se demuestran diferentes factores sociales de los cuales
pueden influenciar en la continuacion o cese del proceso de lactancia materna, marcar
con una equis (X) si presenta alguna de los mencionados y se relaciona con su
condicion de madre que continua o cesa del proceso.

FACTOR MUJERES QUE MUJERES QUE CESAN EL
CONTINUAN CON PROCESO DE
LACTANCIA MATERNA LACTANCIA MATERNA

PROBLEMAS

LABORALES

PROBLEMAS

FAMILIARES

PROBLEMAS

ASOCIADOS A

INTERACCION CON

LA SOCIEDAD




