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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo de establecer la relacion de
las consecuencias de la lactancia materna en nifios lactantes y el nuevo embarazo de
madres atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar, Puno 2022. El tipo de estudio fue
descriptivo correlacional, con disefio transversal y enfoque cuantitativo. La poblacién
representd el total de madres lactantes que se embarazaron en el periodo de ejecucién del
trabajo de investigacion, siendo 68 gestantes que acudieron mensualmente a sus
controles. Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios sobre las consecuencias
de la lactancia materna en nifios lactantes y el nuevo embarazo de madres atendidas en el
Centro de Salud Simén Bolivar, los instrumentos fueron validados por especialistas del
area clinica. Resultados: Respecto a las consecuencias de la lactancia materna en los nifios
lactantes se encontrd que el 54.4% de los lactantes presenta bajo peso, el 60.3% realizo
el destete antes de los 2 afios, el 58.8% fue por decision de la madre. Por otro lado, las
consecuencias de la lactancia en el nuevo embarazo muestran que el 88.2% tenian menor
a 34 semanas de embarazo, el estado nutricional de la gestante, muestra un 63.2% que se
encuentran normal, el 86.8% no presenta ningln sintoma mamario, el 64.7% indican tener
sintomas digestivos iguales al anterior embarazo, el 75% menciona que las contracciones
uterinas son adecuadas para la edad gestacional. Conclusion: El estado nutricional y el
destete del lactante no se relacionan con la lactancia materna; pero, las causas del destete
del lactante si se relacionan significativamente con la lactancia materna; asimismo las
semanas de gestacion se relacionan significativamente con la lactancia materna; sin
embargo, el estado nutricional de la gestante, los sintomas mamarios, los sintomas

digestivos y las contracciones uterinas no se relacionan con la lactancia materna.

Palabras Clave: Lactancia materna, Nifios lactantes, Lactancia en tandem, Nuevo

embarazo, Consecuencias de lactancia materna, Método de la Lactancia y la Amenorrea.
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ABSTRACT

The objective of this research project was to establish the relationship between the
consequences of breastfeeding in infants and new pregnancies in mothers attended at the
Simon Bolivar Health Center, Puno 2022. The type of study was descriptive and
correlational, with a cross-sectional design and quantitative approach. The population
consisted of 100% of breastfeeding mothers who became pregnant during this period,
which is 68 pregnant women who attended their monthly check-ups. For data collection,
a questionnaire was used on the consequences of breastfeeding in nursing infants and
another on new pregnancies of mothers attended at the Simén Bolivar Health Center,
structured instruments, and we proceeded with their validation. Results: The nutritional
status of the infants in the study showed that 54.4% were underweight, 60.3% were
weaned before the age of 2 years, 58.8% were weaned by the mother's decision. The
nutritional status of the pregnant women showed that 63.2% were normal, 86.8% did not
present any breast symptoms, 64.7% indicated that they had digestive symptoms equal to
the previous pregnancy, 75% mentioned that uterine contractions were adequate for the
gestational age. Conclusion: Nutritional status and infant weaning are not related to
breastfeeding; but, the causes of infant weaning are significantly related to breastfeeding;
likewise, the weeks of gestation are significantly related to breastfeeding; however, the
nutritional status of the pregnant woman, breast symptoms, digestive symptoms and

uterine contractions are not related to breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding mothers, Breastfeeding children, New

pregnancy, consequences of breastfeeding.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En muchos paises las mujeres asumen que el proceso de la lactancia materna actlia
como un control de la natalidad o como un método anticonceptivo, durante el tiempo que
dura la lactancia. Sin embargo, es posible que las mujeres queden embarazadas

nuevamente, mientras estd todavia amamantando a su bebé (1).

No hay duda que la lactancia es uno de los métodos anticonceptivos naturales
eficaces, porque mientras el bebé succiona los pezones de la madre, se inhibe la
ovulacion. Existe una relacion directa entre el succionamiento del lactante y la ausencia
de ovulacién (2). Los cambios y procesos hormonales que se dan cuando el lactante
succiona hacen que se suspenda la ovulacion, es decir cuantas mas veces al dia lacta el
bebé mayor sera la eficacia anticonceptiva (3). A este método anticonceptivo se lo conoce
con el nombre de MELA, Método de la Lactancia y la Amenorrea y presenta una
efectividad del 98% (4). Este método establece que el riesgo de fecundacién mientras se
usa MELA es menor al 2% si se cumplen las siguientes premisas: estar en estado de
amenorrea, que el recién nacido sea menor de seis meses de edad y que el recién nacido
sea alimentado con Lactancia Materna Exclusiva (LME) (5). Existen algunas condiciones
del MELA para que sea un método anticonceptivo natural, cuando la madre ain no tenga
la regla y se encuentre dentro de los primeros 6 meses después del parto, también que el
bebé sea exclusivamente alimentado con lactancia natural, a demanda y a menudo tanto
durante el dia como durante la noche, sin alimentacién suplementaria alguna y que no
haya pausas entre tomas superiores a 6 horas. Si se cumplen estas condiciones, es poco

probable que la madre quede nuevamente embarazada, sin embargo, las cifras indican
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que entre un 1 y un 11% de las mujeres quedan embarazadas durante el periodo de

amenorrea, es decir que vuelven a concebir sin haber tenido la regla (4).

La etapa del embarazo durante la lactancia materna es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial, debido a que mas del 60% de los nifios dejan la lactancia
materna durante un nuevo embarazo de su madre, de estos casi 2 tercios lo realizan entre
el tercer y cuarto mes de embarazo y el resto hacia el final del segundo trimestre de
embarazo. Algunos afos tras se creia que los nifios eran destetados por cambios de sabor
de la leche materna, el calostro, pero en la actualidad se conoce que no existe ningun

cambio hasta dias antes del alumbramiento (6).

Si una madre lactante resulta embarazada nuevamente, mientras esta
amamantando a un nifio, puede experimentar los mismos sintomas que se expresan
durante un embarazo con un periodo intergenésico normal (2 afios). Pero, es posible que
pierda un sintoma obvio como la ausencia de su periodo menstrual, esto porque su
organismo puede requerir un buen tiempo para recuperar la fertilidad luego de un
embarazo (7). Producto de la primera ovulacion, la liberacion de un 6vulo de los ovarios,
se producira antes de su primera menstruacién y es probable que quede embarazada y no
pueda expresarse la falta de sangrado como una sefial (8). La mayoria de mujeres deciden
dejar de lactar a sus nifios durante un nuevo embarazo por otras causas, como tener los
pezones demasiado adoloridos durante el primer trimestre, 0 por experimentar
dificultades para encontrar una adecuada posicion cobmoda para lactar a su nifio a medida
que el abdomen va en aumento de volumen. Mientras otras madres contindan brindando
lactancia a sus nifios durante todo el periodo de su embarazo y una vez que alumbran,
amamantan a su nifio y al bebé recién nacido. Esto es conocido como lactancia en tandem.
Si la madre prefiere no amamantar en tandem (a sus dos hijos a la vez), debe comenzar a

quitar la lactancia al hijo mayor durante las primeras etapas del embarazo, contando con
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la suficiente cantidad de tiempo como para que pueda adaptarse antes de que nazca el

siguiente hijo (6).

1.1  OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion de las consecuencias de la lactancia materna en nifios
lactantes y el nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar,

Puno 2022.

1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar las consecuencias de la lactancia materna en los nifos lactantes del

Centro de Salud Simdn Bolivar, Puno.

Identificar las consecuencias de la lactancia materna durante el nuevo embarazo

de madres atendidas en el Centro de Salud Simdén Bolivar, Puno 2022.

Relacionar las consecuencias de la lactancia materna en nifios lactantes respecto

al nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno 2022.

16
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

El presente trabajo de investigacion presenta antecedentes desde el afio 2016, que
son de relevancia importante y contribuyen en el analisis y discusion de los resultados
obtenidos, se consideraron los siguientes antecedentes en vista que no se encuentran

estudio de los altimos 5 afios disponibles en las plataformas de busqueda.
2.1.1 A nivel internacional.

Vargas M. et.al (2020) En su trabajo titulado “Lactancia materna: mitos y
verdades. Articulo de revision” identificaron las creencias respecto a la lactancia
materna y confirmar si hay o no evidencia cientifica que las soporte. Buscaron
estudios y documentos sobre creencias en torno a la lactancia materna publicados
entre 2007 y 2017 y que estuvieran escritos en inglés, espafiol y portugués. La
basqueda inicial arrojé 235 registros, pero solo 50 cumplieron los criterios de
inclusion, los cuales fueron agrupados en 4 categorias de creencias: 3 establecidas
por la Unicef. Concluy6 que la mayoria de creencias carecen de fundamento
cientifico y se basan en falsas ideas transmitidas de generacion en generacion. Por
lo tanto, se deben reforzar los programas de educacion en lactancia materna
ofrecidos a las madres gestantes y lactantes, asi como a su red de apoyo, con el fin

de desmitificar creencias que entorpecen la practica efectiva de la lactancia (9).

Gomez G. et.al. (2020) En su estudio titulado “Aproximacion holistica a
la lactancia materna en tandem, un estudio cualitativo”, demostraron que, durante

la gestacion, las madres mostraron dudas sobre si destetar o0 no. Ninguna presento
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problemas como sangrado o contracciones. Siete mujeres indicaron que, en torno
al segundo trimestre, presentaron una disminucion de la cantidad de leche, asi
como alteraciones en el sabor (salada), color (més amarilla) y textura (mas
espesa). Estos cambios no interfirieron en la lactancia, dado que sus hijos habian
introducido la alimentacién complementaria y utilizaban la lactancia materna
sobre todo con fines de confort y apego. Se concluye que las madres
experimentaron dolor en los pezones y sensibilidad en los pechos, acompafadas
en ocasiones de molestias psicolégicas, estas molestias tampoco las llevaron a

destetar (10).

Rodriguez V. (2018) En su estudio titulado “Lactancia materna durante el
embarazo y en tandem”, Demostré que no se ha descrito ninguna complicacion
del embarazo provocada por la lactancia y esta demostrado cientificamente que el
solapamiento de embarazo y lactancia no afecta negativamente al desarrollo fetal.
A pesar de que la succion puede provocar contracciones, no hay evidencia
cientifica de que amamantar durante el embarazo aumente la probabilidad de
sufrir un aborto o parto prematuro. Estas contracciones, provocadas por la
produccién de oxitocina debido al estimulo del pezén, suelen ceder
espontaneamente cuando el nifio suelta el pezon, segln los estudios, no existe una
disminucion significativa del peso del recién nacido, por lo que no es cierto el
mito de que el gasto de nutrientes para la lactancia perjudicara al feto. Con una
alimentacion adecuada no habrd ningin problema. Tampoco se describen
contraindicaciones para el lactante, ya que las hormonas del embarazo se
encuentran en la leche materna en cantidades pequefias, lo cual no es perjudicial
para éste. El estudio concluye que en los casos de diarrea leve con coprocultivo

negativo del nifio que sigue lactando hacia la mitad del embarazo, desaparece a
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los pocos dias del parto y que coinciden con la aparicién del calostro, por ende,

esto podria deberse a un efecto laxante del mismo (11).

Carranza y Delgado (2018) en su tesis titulada “Factores
biosocioecondmicos y culturales que influyen a un embarazo en el periodo de
lactancia en adolescentes de 13 a 18 afios de edad en el Hospital Materno Infantil.
20187, involucraron adolescentes embarazadas en etapa de lactancia en edades de
13 a 18afios atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de
Procel” desde el mes de agosto del 2017 a febrero del 2018. Es un estudio
descriptivo transversal, no experimental en el cual se observd 223 casos cuyos
resultados indican que el grupo etario que predomina es de 15 a 18afios de edad y
el nivel socioeconémico de dichas pacientes es bajo este tema es de gran
importancia debido a que las cifras de embarazos adolescentes han aumentado
significativamente en nuestro pais y las complicaciones asociadas que conllevan

a la alta tasa de Morbi mortalidad materno infantil (12).

Plaza y Zavala (2017) Publicaron un estudio titulado “Abandono
prematuro de la lactanca materna en madres adolescentes que acuden al subcentro
de Salud del Fortin. 2019” de tipo descriptivo de investigacion accién, de
modalidad cualitativa y se trabajé con una muestra por seleccion de 25 madres
adolescente que acudian a sus controles perinatales al sub centro de salud “El
Fortin™" en el mes de enero del afio 2017. Y concluyeron que dentro de los factores
que influyen para el abandono es el tipo de empleo o actividad que desarrolla la
madre dando como indicadores que solo el 40% de la muestra tiene ayuda de sus
parejas por lo cual el resto de ellas tienen que buscar fuentes de ingreso lo que

lleva a tener actividades laborales prolongadas y es lo que conlleva a que se
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abandone la lactancia materna por medio de la madre, ademas un 20% refiere que

un nuevo embarazo es la causa del abandono de la lactancia materna (13).

Romero G. et.al. (2016) En su publicacion titulada “Situacion especial en
la lactancia: Lactancia en tandem” destacaron aspectos importantes como: La
lactancia materna es la mejor forma de alimentacion para los nifios y una gestacion
normal no obliga al destete. Por tanto, sabiendo que existe la posibilidad de
continuar con la lactancia materna durante el embarazo, es sélo decision de la
madre seguir adelante. La experiencia de madres que optaron por esta opcion nos
dice que es una aventura muy satisfactoria y que se establece una mejor relacion
entre hermanos, facilitando la adaptacion del uno al otro con una disminucion de
los celos por la llegada del nuevo hermanito. En conclusion, el personal sanitario
es un pilar fundamental para la promocién de la lactancia materna y en el caso de
la lactancia en tindem donde existen tantas dudas al respecto, el papel de los
profesionales de la salud es ain mas importante. Por todo ello, es necesario que
tengan conocimientos y que adopten una actitud positiva hacia la lactancia

materna en tandem (14).

Arias L. (2016) En su trabajo titulado “La lactancia materna durante el
embarazo y en tandem”, presento la actualizacién el estado de los conocimientos
acerca del mantenimiento de la lactancia durante la gestacion o en tdndem tras el
parto en la mayoria de estudios no se observa asociacion entre amamantar durante
el embarazo y sufrir alteraciones en la gestacion, como aborto espontaneo, parto
prematuro o crecimiento intrauterino retardado. Ademas, ha observado un ligero
aumento de catarros y diarreas en algunos hijos que han sido amamantados
mientras su madre estaba embarazada. Tampoco se afecta significativamente la

ganancia de peso en el recién nacido ni se afecta la salud del hermano mayor,
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aunque se produzcan cambios en la composicion de la leche. Existe una menor
incidencia de ingurgitacion o mastitis en las madres que llevan a cabo lactancia
en tdndem en comparacion con las que no. Las mujeres necesitan cambios en la
dieta, descanso y apoyo de los profesionales y sus familias. Se concluye que el
hecho de amamantar durante el embarazo y/o en tandem no se asocia a efectos
adversos para la salud del feto, recién nacido, hermano mayor o para la madre

(15).

Quifonez J (2016) en su estudio titulado “Lactancia materna, factores
asociados al abandono y sus consecuencias nutricionales” Determind la
prevalencia de abandono de la Lactancia Materna en menores de 1 afio que acuden
a la consulta en el Centro de Salud 1 en la ciudad de Guayaquil. Encontr6 una alta
prevalencia de abandono de la lactancia materna a causa del nuevo embarazo, el
tipo de alimentacion mas frecuente fue la leche materna; y en los pacientes donde
hubo abandono de la misma, la més usada fue la leche de férmulas. Conclusion:
La ocupacién fuera de casa, la preocupacion estética y ser aconsejada por amiga;
constituyen factores de riesgo. Las consecuencias en el crecimiento fueron una

desnutricion moderada y enfermedades gastrointestinales (16).

Valenzuela R. (2016) En su investigacion titulada “Epidemiologia del
destete precoz en lactantes Hospital Basico IESS de Durdn periodo 2016” pudo
identificar claramente que las madres estdn iniciando el proceso de destete
tempranamente, por diferentes causas, posiblemente inevitables como son: el
nuevo embarazo, las obligaciones laborales, por causa de sus estudios, la falta de
produccién de leche, entre otras. Estas causas fueron muy relevantes, en el
momento de identificar el tipo de destete que se llevo a cabo, derivado de esto las

madres identificaron el tipo de destete que llevo acabo (17).
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Arias L. (2016) en su tesis titulada “Epidemiologia del destete precoz en
lactantes Hospital Basico IESS de Duran”, el objetivo fue: Actualizar el estado de
los conocimientos acerca del mantenimiento de la lactancia durante la gestacién o
en tandem tras el parto. La mayoria de estudios no muestran asociacion entre
amamantar durante el embarazo y sufrir alteraciones en la gestacion, como aborto
espontaneo, parto prematuro o crecimiento intrauterino retardado. Se ha
observado un ligero aumento de catarros y diarreas en algunos hijos que han sido
amamantados mientras su madre estaba embarazada, tampoco afecta la ganancia
de peso en el recién nacido ni la salud del hermano mayor, aunque se produzcan
cambios en la composicion de la leche. Existe una menor incidencia de
ingurgitacion o mastitis en las madres que llevan a cabo lactancia en tindem en
comparacion con las que no. Las mujeres necesitan cambios en la dieta, descanso
y apoyo de los profesionales y sus familias. Las conclusiones fueron: amamantar
durante el embarazo y/o en tandem no se asocia a efectos adversos para la salud
del feto, recién nacido, hermano mayor o para la madre. Para poder asesorar
adecuadamente a las mujeres acerca de estas préacticas, es imprescindible
aumentar la cantidad y calidad de la investigacion en esta materia y la

actualizacion de conocimientos de los profesionales de la salud (18).

Karim M. (2016) en su estudio titulado “Amamantar durante el embarazo
y en tandem”, Encontr0 evidencia cientifica de que amamantar durante el
embarazo y en tandem no afecta al desarrollo fetal, como tampoco aumenta la
probabilidad de sufrir abortos o partos prematuros, en esto tltimo hay una especial
controversia, por eso los profesionales sanitarios pueden llegar a recomendar a
una madre el destete inmediato, cuando se ha confirmado un nuevo embarazo.

Tampoco perjudica la salud del hijo mayor ni de la madre. La madre debe tomar

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sus propias decisiones siempre que no esté contraindicado. EI amamantar a la vez
a dos hijos, hace que se produzca cantidades de leche adecuadas. La falta de
tiempo, las dificultades fisicas y emocionales asociados con el cuidado de mas de
un hijo, y la falta de apoyo social son generalmente mayores obstaculos, que la
incapacidad por parte del cuerpo de la madre, para producir leche para todos los
nifos. Durante el embarazo, las posibles causas del destete son la extrema
sensibilidad de los pezones durante el primer trimestre que hace que la lactancia
les resulte dolorosa o desagradable, disminucién de la produccién de leche debido
a la interaccion de las hormonas del embarazo con las de la lactancia y la
produccion de calostro. La leche materna se ve modificada en cuanto al sabor y al
volumen, pero no se ve modificada en cuanto a los efectos nutricionales e

inmunoldgicos (19).

2.1.2 A nivel nacional.

Acedo 1. (2020) En un estudio de casos titulado “Cancer de mama y
lactancia materna, un tandem posible” manifiestan que una usuaria cuyo cancer
de mama fue diagnosticado 10 afios antes del parto eutdcico que la trae a la
consulta de la matrona en Atencion Primaria, y clasificado como curado 7 afios
antes, tras sesiones de quimioterapia, hormonoterapia y cirugia conservadora. Los
autores concluyen que la paciente acude con un gran temor y falta de informacion
acerca de las posibilidades de las que dispone para aportar a su recién nacido una

lactancia materna habiendo nuevamente quedado embarazada (20).

Pinos 1. (2018) Hizo un articulo de revision titulado “lactancia materna
durante el embarazo: ;jaumenta el riesgo de sufrir un aborto espontaneo?”” muestra

que de un total de ocho articulos sobre lactancia y embarazo simultaneo y tres
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guias sobre lactancia materna y en tandem. Llego a la conclusién de que los
abortos espontaneos se sitian en el 10-15% de todos los embarazos. La tasa de
aborto entre embarazadas lactantes, asi como los riesgos durante el embarazo,
parto y postparto con respecto a cualquier otra gestante, son similares. Conclusion:
No se han encontrado evidencias de que existan consecuencias negativas para el

feto y/o mayor probabilidad de partos prematuros (21).

Tigua K. (2016) En sus resultados de su tesis titulada “Incidencia de
adolescentes embarazadas que cursaban periodo de lactancia menor a un afio,
atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel” menciona que las causas
frecuentes que conllevan a un embarazo subsecuente de las adolescentes en
periodo de lactancia tenemos con el mayor porcentaje es Irresponsabilidad con
32.46%, mal uso del método de planificacion familiar con 24.67%,
Desconocimiento del método de planificacion familiar 22.07%, Decision propia
de la paciente 10.38%, Influencia de otras personas o conocidos 6.49%, Creencia
religiosas con 3.89%, una adolescente que se embarazé nuevamente en periodo
de lactancia menor a un afio. Conclusion: La adolescente enfrenta nuevos retos,
dificultades en su ndcleo familiar y posibles quebrantos en su salud, enfrentandose
a problemas psicoldgicos, embarazos no deseados, anemia, separacion de la

pareja, y desaliento al vivir (22).

De la Cueva P (2016) En su capitulo de libro titulado “Lactancia en
situaciones especiales “da a conocer que, si la madre esta sana y se alimenta bien,
la lactancia durante el embarazo no perjudica al feto. Las contracciones del utero
provocadas por la oxitocina durante la lactancia, no son peligrosas para el feto y
no aumentan el riesgo de parto prematuro. En la leche materna se encuentran en

poca cantidad las hormonas que mantienen el embarazo, y no perjudican al bebé
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que lacta. La lactancia compartida suele crear un vinculo muy especial entre los
hermanos. Ademas, se menciona que el bebé recién nacido, se encuentra
directamente con una produccidén de leche mas establecida y no suele perder peso,
engordando mas. Se concluye que en el nuevo se recibe a través de la madre los
beneficios inmunoldgicos de las defensas ya creadas de forma especifica ante los

gérmenes que el hermano mayor trae del contacto con otros nifios (23).

2.1.3 A nivel local.

No se reportaron estudios relacionados a nivel local.

2.2 BASES TEORICAS.

2.2.1 El embarazo.

El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la
membrana celular del 6vulo, fusiondndose los nucleos y compartiendo ambos su
dotacion genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso
denominado fecundacion. La multiplicacién celular del cigoto dard lugar al

embrion, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto (24).

La etapa del embarazo, es el periodo que ocurre entre la implantacién del
cigoto en el Utero, el momento del parto en cuanto a los significativos cambios
fisiol6gicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, asimismo la
interrupcidn de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para
preparar con la etapa de la lactancia materna. El término gestacion, referencia a
los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del

tero de la madre. En otras palabras, la gestacion es del feto y el embarazo es de
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la mujer, aungue en la practica muchas personas utilizan ambos términos como

sinénimos (3).

En los seres humanos las gestaciones suelen ser Unicas, aungque podrian
producirse embarazos mdaltiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion
asistida estd haciendo aumentar la incidencia de embarazos mdultiples en los paises

desarrollados.

La etapa del embarazo en los humanos dura unas 40 semanas desde el
primer dia de la ultima menstruacion o 38 desde la fecundacion, aproximadamente
unos 9 meses. El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto
esponténeo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del

feto, aquel a partir del cual puede sobrevivir extra Gtero sin soporte médico (3).
I Cabios fisioldgicos durante el embarazo

La mujer gestante, por lo general se encuentra en un estado
hipervolémico cronico. Los volimenes de agua corporal total se
incrementan debido al aumento de la retencion de sal y agua por los
rifiones (3). Esta mayor cantidad de agua ocasiona dilucion de la sangre,
lo que explicaria la anemia fisioldgica propia del embarazo que persiste

durante todo el embarazo (25).

El aumento del volumen sanguineo causa un aumento en el gasto
cardiaco, el volumen urinario y el peso materno. La accion de las
prostaglandinas causa bronco dilatacion y aumento en la frecuencia
respiratoria. A nivel renal se ve una leve disminucion en la depuracion de

creatinina, y otros metabolitos (26).
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El peso durante el embarazo aumenta a expensas del peso del feto,
el peso del liquido amnidtico, placenta y membranas ovulares, el
incremento del tamafio del Utero, la retencion de liquidos maternos y el
inevitable deposito de grasa en tejidos maternos. ElI metabolismo de la

madre también incrementa durante el embarazo (25).

La frecuencia cardiaca incrementa hasta un promedio de 90 latidos
por minuto. La presion arterial se mantiene constante 0 a menudo
levemente disminuida. La resistencia venosa aumenta, en especial por
debajo de la cintura gestante. EIl corazon tiende a aumentar de tamafio,
condicion llamada hipertrofia ventricular especialmente izquierda y

desaparece a las pocas semanas después del parto (27).

La presencia circulante de prostaglandinas causa vasodilatacion en
oposicion a los vasoconstrictores fisioldgicos angiotensina vy
noradrenalina, en especial porque la angiotensina Il aumenta para
mantener la presion arterial normal. La hipertension y la aparicion de
edema son por lo general signos de alarma en el embarazo. La tasa o indice
de filtrado glomerular y la perfusion del rifion aumentan a expensas del
aumento del gasto cardiaco y la vasodilatacion renal. Ello causa un leve
aumento de los valores de creatinina en sangre por disminucion del
aclaramiento de creatinina e igualmente de nitrogeno ureico. La
disminucion de la presion parcial de didéxido de carbono en la sangre

materna causa un aumento en la excrecion renal de bicarbonato (8).
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2.2.2 Lactancia materna.

El proceso de la lactancia materna es la alimentacion con leche el fluido
del seno de la madre. La Organizacién Mundial de la Salud y el UNICEF sefialan
asimismo que la lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal

para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios (28).

El Comité de lactancia de la Asociacion espafiola de pediatria coincide en
sus recomendaciones con OMS y UNICEF.4 Segun la OMS y el UNICEF, a partir
de los dos primeros afios la lactancia materna deberia mantenerse hasta que el nifio
o0 la madre decidan, sin que exista ningun limite de tiempo. No se sabe cual es la
duracion "normal™ de la lactancia materna en la especie humana (29). Los
referentes sobre los términos y caracteristicas de la lactancia se comprenden desde
el contexto cultural de las madres que lactan, de tal forma que los periodos de
lactancia se pueden extender tanto como la variabilidad de culturas existentes en
el mundo. En el mundo podemos referir casos en donde se considera un acto
Unicamente de bebés de pocas semanas 0 meses, asi como también se encuentran

casos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios afios (29).

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses del recién nacido (28). También recomiendan
seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va
ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos
afios. La Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia al

menos durante el primer afio (4).
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Il -isiologia de las glandulas mamarias después del parto.

Los esteroides circulantes en la sangre materna bajan bruscamente
después del parto, con la expulsion de la placenta. Esto suprime la accion
inhibitoria que tienen sobre la prolactina y la produccion de leche. Como
los niveles circulantes de prolactina son muy altos, la produccion de
calostro aumenta en forma rapida y notable. Asi comienza la lactancia, lo

que se llama lactogénesis (30).
I -isiologia de la mama en el periodo de lactancia.

En plena lactancia, la mama presenta lobulillos, acinos glandulares,
en su méxima funcion: células epiteliales proliferado con la luz llena de
leche, las células mioepiteliales muy desarrolladas ejerciendo su funcién
contractil, los conductos amplios preparados para transportar la leche de
los acinos glandulares al exterior. En la sintesis de la leche actlan otras
hormonas ademas de la PRL: hormona de crecimiento, glucocorticoides:
cortisol, parathormona e insulina. Estas son indispensables para obtener
sustratos: aminodacidos, acidos grasos, glucosa, calcio, otros minerales,
vitaminas, etc., para garantizar la sintesis de la leche. Durante el embarazo
el complejo areola-pezén se oscurece, las glandulas de Montgomery
aumentan en nimero y tamafio, estas son una combinacion de glandulas
sebaceas y mamarias que se encuentran presentes en la zona, en nimero
entre 1 a 15. Producen grasa con olor “ferhormonas”, cuya doble funcién
protege la piel del pezon de la fuerte succidn del bebé y actta como barrera
protectora para evitar infecciones. Estos cambios sirven para establecer

comunicacion con el bebé atrayéndolo a la mama, aumentan la velocidad
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del agarre en los recién nacidos, disminuye el tiempo de inicio de la

lactancia, sobre todo en madres primerizas (30).

2.2.2.2.1 Lasecrecion de la leche posparto.

Los esteroides circulantes en la sangre materna bajan bruscamente
después del parto, con la expulsion de la placenta. Esto suprime la accion
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 forma rapida y notable. Asi comienza la lactancia, lo
que se llama lactogénesis. La produccién de leche a lo largo del tiempo
responde, en cambio, a un mecanismo neuro-endocrino en el cual la
succion juega un papel fundamental. Durante la succion, se estimulan las
terminaciones nerviosas que existen en la aréola y el pezén. Este estimulo
llega por via aferente hasta el hipotalamo. 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
hipdfisis para estimular la secrecion de prolactina y ocitocina, y también
sefiales que inhiben la secrecién de la hormona luteinizante o LH (como
veremos al hablar de infertilidad). La prolactina y la ocitocina son
secretadas a la sangre y llegan a la mama a través del torrente circulatorio.
La prolactina se encarga de estimular la sintesis y secrecion de la leche en
los alvéolos. La ocitocina produce contraccion de las fibras musculares
que rodean al alvéolo, lo que determina la eyeccion de leche. Este proceso

se conoce como galactopoyesis (31).
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2.2.2.2.2 Mecanismo de accién de la Prolactina:

La secrecion de Prolactina (PRL) depende de la succion. Cada vez
que el lactante succiona, se produce una elevacion gradual de los niveles
circulantes de PRL. Esta elevacion se detecta rapidamente, pocos minutos
después de iniciada la succion. La PRL continGa elevandose por 30 o 40
minutos y se mantiene més alta que el nivel basal por 1 a 2 horas después
de la succion. La secrecion de PRL tiene un ritmo circadiano, es decir, los
niveles cambian a lo largo de las 24 horas del dia. Los niveles basales son
maés altos en la noche que en el dia y también la elevacion de PRL en
respuesta a la succion es mas importante durante la noche. Ademas, la
elevacion de PRL después de la succidn en la noche se presenta mas alla
del primer afio postparto, cuando la respuesta a la succion durante el dia es
mucho menor. Por eso es importante que se mantengan los episodios de
succidn en la noche si se desea tener una lactancia prolongada. Los niveles
de prolactina son muy altos en las primeras semanas postparto y, en esta
etapa, la succion frecuente es esencial para mantener estos niveles
elevados y establecer la lactancia. A medida que pasa el tiempo, disminuye
la secrecién de PRL. Algunos meses después, la produccion de leche
continda en presencia de niveles de PRL varias veces mas bajos que en el
primer mes postparto. La succién sigue siendo importante, ya que se ha
demostrado que una frecuencia de 7 o méas episodios en las 24 horas
permite mantener una lactancia prolongada. Los estrégenos suprimen la
secrecion de prolactina que normalmente se libera con el estimulo de
succion. Algunos neurotransmisores, como la dopamina, las catecolaminas

y la serotonina influyen también en la liberacién de prolactina. La
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influencia de la succién es tan importante que una frecuencia elevada
permite reiniciar la lactancia de nifios que la suspendieron por alguna causa

y también iniciar la lactancia en madres adoptivas (31).
2.2.2.2.3 Mecanismo de accion de la oxitocina:

La ocitocina es la hormona encargada de la eyeccion de la leche
porque induce la contraccion de las fibras musculares que rodean al
alvéolo. En un episodio de succion, primero se secreta la leche que estaba
almacenada y luego la que se empez6 a producir en esa succion. La
liberacion de ocitocina responderia a dos mecanismos: la succion y la
dilatacion de los ductos. Otros estimulos también pueden liberar ocitocina,
lo que explica por qué la mujer puede eyectar leche en otras condiciones
(Ilanto del nifio/a, imagenes visuales, recuerdos, estimulos viscerales,
olfatorios, etc.). Durante los episodios de estrés se secretan
neurotransmisores que pueden alterar la liberacion de ocitocina, lo que
bloquearia el reflejo neurohormonal de liberacion de leche. Cuando no se
secreta ocitocina no sale leche, aungue esta exista en los acinos. Por €so,
es tan importante que la madre esté tranquila mientras amamanta. La
ocitocina produce otro efecto que es la contraccion del miometrio, lo que
ayuda a la involucion uterina, disminuyendo el peligro de hemorragias

postparto(31).

I 7ipos de lactancia

La OMS establecié definiciones precisas de los tipos de

alimentacion del lactante. Estas definiciones se deben utilizar en los
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estudios sobre lactancia para poder comparar resultados entre estudios

(29).

e Lactancia materna predominante: incluye la leche extraida o de
nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante
reciba liquidos como el agua, infusiones, zumos, gotas o jarabes

(vitaminas, medicinas o minerales) (29).

e Lactancia materna completa: Incluye a la lactancia materna

exclusiva y a la lactancia materna predominante (29).

e Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos solidos
o liquidos. Permite cualquier comida o liquido incluidas las

formulas (29).

e Lactancia materna: Alimentacion por Unicamente leche de madre

(29).

e Lactancia de biberén: Cualquier alimento liquido o semisélido
tomado con biberdn y tetina. Permite cualquier comida o liquido

incluyendo leche humana y no humana (32).

2.2.3 Ventajas de la lactancia materna.

La ventaja principal es que previene infecciones y reducen su frecuencia,
de la gastroenteritis, la mas predominante en paises en vias de desarrollo. Esta

patologia es muy rara en los lactantes que se alimentan s6lo de leche materna.
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La leche materna proporciona proteccion contra el colera. Muchos
estudios sefialan que hay una menor incidencia de infeccion respiratoria en nifios

alimentados al seno.

Otra razon obvia para mayor incidencia de gastroenteritis debido a la
alimentacion con férmulas es la contaminacion de botellas y tetillas, asi como por
mal almacenamiento. Por su parte, el botulismo infantil se limita virtualmente a
los lactantes alimentados con leche industrializada. EI menor riesgo de muerte
infantil stbita infantil en nifios alimentados al seno no se explica por completo

(33).

2.2.4 El mecanismo hormonal durante el embarazo.

la madre mantiene nivel es de calcio estables en las membranas celulares.
Los niveles de estrégenos y progesterona van subiendo de nivel progresivamente
hasta el final. En un determinado momento se alcanza un especial equilibrio: la
imbibicion hormonal gravidica Cuando el feto estd maduro, su hipotalamo-
hipofisis segrega un péptido que estimula la secrecion de cortisol (suprarrenal) y
se activa la enzima que favorece la biosintesis de los estrdgenos/prostaglandinas.
Aumentan los niveles de estrogenos. En este momento el organismo materno crea
receptores de oxitocina y prostaglandinas, que movilizan el calcio intracelular (lo
que activa la proteincinasa que actla sobre la miosina y favorece la contractilidad
de la fibra muscular lisa del utero). Se inicia la dindmica uterina y los niveles de
oxitocina empiezan a subir. Cuando las contracciones comienzan a tener efecto
sobre el cuello del utero, la estimulacién de éste induce a un aumento de la
secrecion de oxitocina. Si se rompen las membranas, sea de manera espontanea o

artificial, se libera fibronectina, proteina de origen ovular que actGa sobre el
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exocervix y favorece su dilatacion. Al dilatarse, la presentacion se apoya y
estimula el cuello. La secrecion de oxitocina es progresiva, llega a su maximo en

el expulsivo y se mantiene durante cierto tiempo después del expulsivo (34).

2.2.5 Desventajas de la lactancia materna

e VIH: en los paises desarrollados se la considera una contraindicacion
verdadera. En otras partes del mundo se considera que la mortalidad
infantil por malnutricién y enfermedades infecciosas, asociada a la
lactancia artificial, es superior al riesgo de transmision del sida por

lactancia materna (35).

e Herpes simple: En los recién nacidos de menos de 15 dias puede producir
una infeccion potencialmente mortal. Durante el primer mes la presencia
de lesiones de herpes simple en un pezén contraindica la lactancia de ese
lado hasta su curacién. Las personas con herpes labial tampoco deben
besar a los bebés. Después del mes de vida del bebé la lactancia del pezén

afectado puede continuar (35).

e Galactosemia en el nifio: Una grave enfermedad congénita por déficit de
la enzima galactosa - | - fosfato uridil trasferasa en el higado, los nifios que
tienen galactosemia deben tomar una leche completamente exenta de

lactosa (35).

e Fenilcetonuria en el nifio: Es un déficit de fenilamina hidroxilasa, si no se
trata precozmente, el nifio puede desarrollar un cuadro de afectacion
neuroldgica progresiva que conduce a un retraso mental. Lo indicado en

estos casos, en cuanto a la alimentacién, es combinar la leche materna con
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una leche especial sin fenilalanina, monitoreando los niveles en sangre

(36).

2.2.6 Efectos de la lactancia materna sobre el embarazo.

Por el momento no existe ningln estudio medico sobre la seguridad de la
lactancia materna durante el embarazo por lo que es imposible enumerar alguna
contraindicacion definitiva. Si se presenta un embarazo complicado, acompafiado
de pérdida de peso, sangrado o sefiales de parto prematuro, se debe hacer una
evaluacion por un especialista en funcion de su situacion individual y dependiendo
de ello se puede decidir que lo mejor para la madre es continuar amamantando,

reducir el nimero de tomas o el destete (37).

2.2.7 Alimentacion y nutricion de la gestante.

La preocupacion al respecto es normal en madres con bajo peso, pero Si
esta bien nutrida y se alimenta de forma sana el organismo sera capaz de satisfacer
las necesidades nutricionales, las del bebé por nacer y las del nifio lactante. Las
madres que sufren de anemia, que no toman leche, las veganas, las que toman
suplementos de hierro o las que presentan problemas para ganar suficiente peso
deben que considerar una dieta especial. Debe aumentar de peso durante la
gestacion incluso si no esta amamantando. Dejar que el apetito, sed y la bascula

indiquen cuanto debes comer (38).

2.2.8 Consecuencias de la lactancia en nifios durante el nuevo embarazo.

El nifio se beneficiard de la lactancia materna hasta el segundo afio e
incluso después. La leche es igual de segura durante el nuevo embarazo, pero el

nuevo embarazo puede ocasionar que la cantidad de leche materna disminuya y
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puede motivar a la madre y el nifio hacia el destete. Asi, que el nuevo embarazo
hace que el nifio reciba menos leche, el nifio recibird proporcionalmente menos
ventajas para la salud que le ofrece la leche materna. De hecho, el destete antes de
los dos afios aumentara el riesgo de enfermedad en el nifio, dependera de la leche
y se podria considerar brindarle suplementos si el suministro lacteo disminuye
(39). La razén hormonal es que durante el embarazo la madre mantiene niveles de
calcio estables en las membranas celulares. Los niveles de estrogenos y
progesterona van subiendo de nivel progresivamente hasta el final. En un
determinado momento se alcanza un especial equilibrio: la imbibicién hormonal
gravidica. Por otro lado, el hipotadlamo hipd&fisis segrega un péptido que estimula
la secrecion de cortisol y se activa la enzima que favorece la biosintesis de los
estrogenos/prostaglandinas. Aumentan los niveles de estrégenos. En este
momento el organismo materno crea receptores de oxitocina y prostaglandinas,

que movilizan el calcio intracelular necesario en la leche materna (34).

2.2.9 Malestares en las mamas durante la gestacion.

Muchas gestantes manifiestan dolor en los pezones cuando amamantan
durante el embarazo. Otras relatan sentimientos de inquietud e irritacion mientras
amamantan. Esto varia mucho de madre a madre y se debe principalmente a
cambios hormonales. El dolor puede también verse agravado por la disminucién
en la produccion de leche hacia el final del embarazo y problemas de agarre. Si se
sospecha que se tiene hongos debe ser vista por un especialista. Serd necesario

que tu y tu hijo/a seais tratados (27).
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2.2.10 Consecuencias de la lactancia en el nuevo embarazo de la madre.

La mayoria de las madres que amamantan durante el embarazo notan una
disminucion de la produccién de leche a mediados del embarazo, pero a veces tan
temprano como en el primer mes. La disminucion en la produccion de leche por
lo general se produce a pesar de continuar o aumentar la cantidad de tomas, aunque
el 30% de las madres embarazadas no experimentan una disminucién en la
produccién de leche. La cantidad de leche puede aumentar hacia el final del

embarazo debido a que comienza la produccién de calostro (2).

Durante el embarazo, la leche madura cambia gradualmente a calostro que
esta presente al nacer el bebé. La madre continta produciendo el calostro durante
la ultima etapa de su embarazo por tanto el nifio mayor no puede consumirlo todo.
Una vez que nace el nifio, la cantidad de tiempo se produce calostro es limitada,

ya que se produce leche madura pocos dias luego del parto (40).

e Los pechos estan muy sensibles. Uno de los primeros sintomas de
embarazo es la extrema sensibilidad que la madre siente en los pechos. Por
eso, para algunas mujeres, las tomas dejan de ser agradables, pues notan
muchas molestias cuando el nifio se coge al pecho, lo que, en ciertos
momentos, puede forzar (o acelerar) un destete o provocar una reduccion

considerable en el nimero de tomas que hace el hermano mayor.

e La produccion de leche materna baja. Se sigue produciendo leche
materna, pero en una cantidad mucho mas reducida, y esto es algo que
disgusta a muchos nifios que continlan mamando, por lo que prefieren

dejarlo.
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e Mas de la mitad de los nifios se destetan. Aproximadamente un 60 % de
los nifios se destetan durante el embarazo de su madre, de ellos algo mas
de una tercera parte lo hacen entre el tercer y cuarto mes de gestacion,
coincidiendo con la caida de la produccion, y el resto hacia el final del
segundo trimestre. Antes se creia que lo dejaban por el cambio de sabor al
aparecer el calostro, pero ahora se sabe que la leche materna no se

transforma en calostro hasta pocos dias antes del parto.

2.2.11 Sensaciones nauseosas durante la gestacion.

Para algunas gestantes, la lactancia puede provocar una sensacion de
nauseas por encima de las nduseas matutinas regulares. La bajada de la leche, en
particular, puede provocar una sensacion de nauseas. En el lado positivo, muchas
madres parece que sufren menos nauseas del embarazo durante la lactancia.
Algunas madres descubren que pueden sentir menos nauseas haciendo ajustes en
las tomas, mientras que otras descubren que reduciendo la cantidad de tomas o el

destete es lo mejor (38).

2.2.12 Interrupcién de la lactancia materna del nifio.

Algunos lactantes destetan espontaneamente en algin momento del
embarazo y luego vuelven a retomar la lactancia en un momento posterior, ya sea
al final del embarazo cuando el calostro se presenta o después del parto. Si un hijo
decide destetar puede que quieras pensar si estas abierta a una retoma de lactancia,
de esa manera la madre estara preparada para responder si la situacion se presenta

(41).
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2.2.13 Proceso de contracciones del Utero.

Las madres que brindan lactancia estando embarazadas, pueden presentar
contracciones mientras amamantan que ceden espontaneamente cuando suelta el
nifio el pecho. No hay diferencias significativas en cuanto a duracion de los
embarazos comparando embarazo sin lactancia a embarazo con lactancia. Incluso
alguna madre ha declarado haber intentado ponerse de parto, ya al final de su
embarazo, dejando que el hijo mame mucho, pero sin conseguirlo. Estas
contracciones son provocadas por una hormona, la oxitocina, que se segrega, entre

otras circunstancias, cuando se succiona las mamas (26).

2.2.14 Parto a pre termino.

No se ha descrito ningln caso, aunque tedricamente podria ocurrir en
embarazos de riesgo. Cuando una embarazada tiene amenaza de parto prematuro,
se le recomienda reposo absoluto, no puede trabajar, ni salir a la calle ni mantener
relaciones sexuales, y también por prudencia se le recomienda, si es el caso,
suspender la lactancia materna. Si un embarazo discurre normalmente y la madre
puede trabajar, caminar o mantener relaciones sexuales, también puede, si lo

desea, seguir amamantando (26), (32).

2.2.15 Peso del feto.

La media de aumento de peso de los hermanos mayores nacidos sin
lactancia en el embarazo fue inferior a la media de peso de los hermanos pequefios
nacidos de un embarazo con lactancia. Se sabe que estadisticamente los segundos
hijos tienden a pesar algo mas que sus antecesores, por lo que es obvio que

amamantar en el embarazo no provoca retraso de crecimiento intrauterino (27).
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2.2.16 Fundamentos para brindar lactancia materna durante la gestacion y

en tandem.

Cuando se pregunta a las madres sus razones para seguir con lactancia

materna en tandem las respuestas mas frecuentes son (27):

- Pararespetar las necesidades del hijo mayor.

- Porque tenian interés como madres por Vivir esa experiencia.

- Porque querian favorecer el vinculo entre hermanos.

Porque él bebe no ha cumplido el tiempo minimo de lactancia
recomendado por la OMS (2 afios) y no se le quiere privar de los beneficios de

salud de la lactancia solo porque viene un hermanito menor (27).

2.2.17 Estado nutricional de la madre gestante.

Dada la relacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y los
resultados perinatales, se considera de suma importancia realizar la evaluacion del
estado nutricional en cada consulta para poder detectar tempranamente
desviaciones no esperadas e intervenir de manera oportuna. La evaluacion
nutricional inicial permite identificar a las gestantes que pueden tener riesgo de
complicaciones, por lo que el primer control prenatal, debe ser oportuno y preciso,
para obtener un diagnostico nutricional claro con el objetivo de implementar una
serie de medidas en relacion a sus caracteristicas nutricionales. Es frecuente que
existan episodios de estrefiimiento, gases, diarreas, vomitos, apetencias o
inapetencias por determinados alimentos. Estos trastornos se relacionan con el
abandono en la dieta de determinados alimentos y la ingesta de otros en exceso,

como por ejemplo los antojos, etc. No existe una prueba que pueda por si sola
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detectar el grado de malnutricion en la embarazada. Para ello se emplean
indicadores clinicos, bioquimicos dietéticos y antropomeétricos, siendo este Gltimo

el punto de partida para la evaluacién nutricional de la gestante (42).

2.3  DEFINICION DE TERMINOS

- Estado nutricional del lactante: Es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes, una condicién del organismo que resulta de la
relacion entre las necesidades nutricionales individuales y la ingestion, absorcion

y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos (43).

- Destete: Paso de la Lactancia Materna Exclusiva a la complementacion con otros
alimentos. Suela iniciarse gradualmente a partir del sexto mes cuando el nifio no

puede continuar su crecimiento con una alimentacion exclusivamente lactea (33).

- Secrecion lactea: Produccion de leche: Proceso mediante el cual el organismo
humano respondiendo a estimulos fisicos (succion) y hormonales (oxitocina y

prolactina) elabora final que es la leche materna (27).

- Proceso de lactancia en Tandem: Una madre esta amamantando a su hijo, vuelve
a quedarse embarazada, decide no interrumpir la lactancia y seguir dando el pecho
durante todo el embarazo. Una vez nacido el pequefio, amamanta a los dos

conjuntamente o por separado. Esto es la lactancia en tandem (28).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion cientifica fue de tipo descriptivo y

correlacional, con un disefio transversal con enfoque cuantitativo.
3.2 LUGARDE ESTUDIO

La intervencidn del presente trabajo de investigacion tuvo lugar en el Centro de
Salud Simon Bolivar de la ciudad de Puno, que pertenece a la Red de Salud Puno, El
distrito de Puno esta ubicado en el altiplano a una altura de 3 848 metros sobre el nivel
del mar, a orillas del Lago Titicaca. unos de los lugares mas alto del mundo), La poblacién

es multilingle, hablando aimara, quechua y castellano.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por el total de madres en periodo de lactancia que
tuvieron un nuevo embarazo, durante el 2do semestre del 2023 y el 1er semestre del 2023,
se considerd, tomar esta poblacidn, en vista que no son muy frecuentes los casos en el
lugar de estudio, por tanto, se trabajé con el 100% de las madres que asistieron al
establecimiento de salud Simén Bolivar, de los periodos mencionados fueron en total 68

gestantes de acuerdo a los reportes de atencion del MINSA.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusion:
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- Madres multiparas que tuvieron un nuevo embarazo durante su periodo de
lactancia que asisten a sus controles al establecimiento de salud.
- Madres gestantes que no presenten ningun problema de salud.

- Madres gestantes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de Exclusion:

- Madres gestantes primerizas.

- Madres gestantes que no deseen ser parte del estudio.

35 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables.

Variable Dimension Indicador Indices
Variable 1: Consecuencias de Estado nutricional - Bajo peso <-2 a -3 DS
Consecuencias la lactancia del lactante - Normal +2a—-2DS
de la lactancia materna en los - Sobrepeso >+2 DS
materna. nifios lactantes por
un embarazo Destete del - Precoz (< a 6 meses)
nuevo lactante - Antes del afio.

- Antes de los 2 afos.

Causas del destete

Decision de la madre.

del lactante - Indicacion del especialista.
- Por el lactante (Disminucién de
la leche materna)
Consecuencias de Semanas de - 37 Semanas
la lactancia gestacion - 36 Semanas
materna  en el - 35 Semanas

nuevo embarazo de
las madres

< a 34 Semanas

Estado nutricional

Bajo peso < 19,8

de la gestante - Normal 19,8 - 26
(IMC) - Sobrepeso 26,1 - 29

- Obesidad >29
Sintomas - Dolor
mamarios - Ingurgitacion

- Ninguna
Sintomas - lgual al otro embarazo.
digestivos - Mas nauseas.
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Variable Dimension Indicador Indices
- Menos nauseas.

Contracciones - Adecuado para la edad
uterinas gestacional.

- Mas de las esperadas.

- Menos de las esperadas.

Variable 2: Lactancia materna Lactancia materna - Continda brindando.
Lactancia durante el nuevo - Suspende.
materna embarazo

durante el

nuevo

embarazo

Fuente: Propia de la investigacion.
3.6 DESCRIPCION DETALLADA DE LOS METODOS, TECNICAS,

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION

DE DATOS

3.6.1 Para identificar las consecuencias de la lactancia materna en los

nifos lactantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno.
Meétodo: Entrevista
Técnica: Encuesta

Procedimiento: Para aplicar la encuesta se inicié con la aplicacion de la

ficha del consentimiento informado (Anexo 1).

Se entrevistaron de manera presencial a las gestantes que acuden al
establecimiento, al inicio se les informd, sobre los objetivos del proyecto de
investigacion, asimismo, se les brind6 y dio lectura al consentimiento informado,

para que puedan firmarlo.
En seguida:

- La duracién aproximada del llenado de la encuesta fue entre 10 a 15

minutos.
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- La encuesta const6 de 9 items relacionados a las variables: Estado
nutricional del lactante, destete del lactante, causas del destete del lactante,
aborto, parto prematuro, estado nutricional de la gestante, sintomas

mamarios, sintomas digestivos, contracciones uterinas.

- Cadaunade los items tuvieron opciones de respuesta, segun la evaluacion

realizada a la gestante, dentro del establecimiento.

- Finalizada la aplicacion del instrumento se agradecié por la informacion

brindada.

Instrumentos: El instrumento que se utilizo fue, el cuestionario sobre las
consecuencias de la lactancia materna en nifios lactantes y el nuevo embarazo de
madres atendidas en el Centro de Salud Simdn Bolivar, Puno 2022 - 2023,
instrumento que se elaboro en base a al marco tedrico, el cual constaron de 9 items,
que contemplan aspectos relacionados al proyecto y a la evaluacion de la gestante
de acuerdo a las normas técnicas, se realizo la validacion del instrumento mediante

el juicio de expertos para su aplicacion final en el estudio (Anexo 2).

3.6.2 Paradeterminar las consecuencias de la lactancia materna en el
nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simén

Bolivar, Puno 2022.

Meétodo: Entrevista

Técnica: Encuesta

Procedimiento: Para aplicar el Cuestionario sobre las consecuencias de la

lactancia materna en sobre el nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro
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de Salud Simon Bolivar, Puno 2022, se continud con el procedimiento anterior

con la caracteristica que el instrumento contempl6 1 item en especifico.

En seguida:

- Los items del instrumento tuvo la opcidn sobre si continua o suspendio la

lactancia materna.

- Finalizada la aplicacién del instrumento se le indico sobre la importancia
del estudio y el compromiso de la confidencialidad de la informacion

brindada.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé fue, Cuestionario sobre las
consecuencias de la lactancia materna en sobre el nuevo embarazo de madres
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno 2022, instrumento que se
elaboré en base al marco tedrico con 1 item sobre lactancia materna. Asimismo,

se realizo la validacion del instrumento (Anexo 3).

3.7 DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para procesar la informacion obtenida del trabajo de investigacion, se captaron a
todas las madres lactantes que acuden al establecimiento estando embarazadas
nuevamente, se les explico el objetivo de la investigacidn y que la participacion es de
manera voluntaria, la informacion obtenida es anb6nima y se mantendra la
confidencialidad, para ello se aplicé la ficha del consentimiento informado, una vez
recolectado los resultados se procedié en la alimentacion en el programa estadistico SPSS

version 28.0 para el analisis respectivo.

Para los resultados sobre las consecuencias de la lactancia materna en los nifios

lactantes por un embarazo nuevo:
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3.8

Estado nutricional del lactante: Bajo peso <-2 a -3 DS, Normal + 2 a — 2 DS,

sobrepeso >+2 DS.

Destete del lactante: Precoz (< a 6 meses), Antes del afio, Antes de los 2 afios.

Causas del destete del lactante: Decision de la madre, indicacion del especialista,

por el lactante (Disminucion de la leche materna).

Para los resultados sobre las consecuencias de la lactancia materna en el

nuevo embarazo de las madres:

Semanas de gestacion: 37 Semanas, 36 Semanas, 35 Semanas, < a 34 Semanas

Estado nutricional de la gestante (IMC): Bajo peso < 19,8, Normal 19,8 — 26,

Sobrepeso 26,1 — 29, Obesidad >29

Sintomas mamarios: Dolor, Ingurgitacion, Ninguna

Sintomas digestivos: Igual al otro embarazo, Mas nauseas, Menos nauseas

Contracciones uterinas: Adecuado para la edad gestacional, Mas de las esperadas,

Menos de las esperadas.

Para los resultados sobre la lactancia materna durante el nuevo embarazo.

Lactancia materna: Contintia brindando, Suspende.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion, se tomé en cuenta la

confidencialidad, como también se aplicara el derecho de autonomia, beneficencia, no

maleficenciay justicia. Cumpliendo los criterios de Helsinski, Por tanto, las participantes

firmaron el consentimiento informado (Anexo 1). El presente trabajo de investigacion no
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tuvo intervencion alguna que afecte o involucre la situacion de salud de los nifios ni de

las madres, por ello no corresponde la aprobacion de comité de ética de la universidad.

39 TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Los datos obtenidos se tabularon en Microsoft Excel, luego se procesaron en
paquete estadistico SPSS Version 28.0 el cual permitio crear tablas de frecuencias. Para

determinar la relacion entre las variables se aplico la prueba estadistica Chi cuadrada.

(Observada j— teorica
2 = N2
X - IJ)

Teoricaj
Donde:

¥ 2 = Chi cuadrada calculada

Oij = Valor observado

Eij = Valor esperado

r = Numero de filas

¢ = Numero de columnas

Tabla 2

Valores del coeficiente de Pearson

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
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Valor Significado
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

e Laregla de decision sera:

Si:

Significancia es < a 0.05: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Significancia es > a 0.05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

Hipotesis estadistica:

Ha: La lactancia materna en nifios lactantes tiene consecuencias significativas
durante el nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar

Puno, 2022.

Ho: La lactancia materna en nifios lactantes no tiene consecuencias significativas
durante el nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar

Puno, 2022.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 IDENTIFICACION DE LAS CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LOS NINOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD

SIMON BOLIVAR, PUNO.

Tabla 3.

Estado nutricional del nifio lactante del Centro de Salud Simoén Bolivar, Puno 2022.

Estado nutricional del lactante N° %
Bajo peso 37 54.4
Normal 24 35.3
Sobrepeso 7 10.3
Total 68 100.0

En la tabla 3 se observa, el estado nutricional de los nifios lactantes del estudio,
donde el 54.4% presenta bajo peso y el 35.3% se encuentra dentro de los rangos de

normalidad.

Segun Rodriguez V. menciona en su estudio que no existe una disminucion
significativa del peso del recién nacido mientras mantiene un nuevo embarazo, por lo que
no es cierto que el gasto de nutrientes para la lactancia perjudica al feto (11), sin embargo,
esta afirmacidn no es concordante con los resultados del estudio, ya que solo el 35.3% de
los nifios lactantes se encuentran con estado de nutricion normal y mas de la mitad
presenta bajo peso; por otro lado Arias L. menciona que tampoco se afecta
significativamente la ganancia de peso en el recién nacido ni se afecta la salud del
hermano mayor (18), asi también De la Cueva P. menciona que en la leche materna se
encuentran en poca cantidad las hormonas que mantienen el embarazo, y no perjudican
al bebé que lacta (23), sin embargo en el estudio realizado se observa que el 54% de
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lactantes presenta bajo peso. Situacion contraria por que se menciona que el bebé recién
nacido, se encuentra directamente con una produccién de leche mas establecida y no suele

perder peso.

Tabla 4.
Destete del lactante del Centro de Salud Simon Bolivar, Puno 2022.
Destete del lactante N° %
Antes de los 2 afios 41 60.3
Antes del afio. 22 324
Precoz (< a 6 meses) 5 74
Total 68  100.0

Los resultados de la tabla 4 muestran el destete del lactante, donde el 60.3% lo

realizo antes de los 2 afios, el 7.4% fue precoz, es decir antes de los 6 meses.

De los resultados podemos mencionar a Rodriguez V. quien demostré que no se
ha descrito ninguna complicacion del embarazo provocada por la lactancia y esta
demostrado cientificamente que el solapamiento de embarazo y lactancia no afecta
negativamente al desarrollo fetal (11). Con mayor razon esta aseveracion justifica los
resultados de la tabla 2, donde se observa que mas del 60% ha destetado a sus nifios antes
de los 2 afios; asi también Quifionez J, encontr6 una alta prevalencia de abandono de la
lactancia materna a causa del nuevo embarazo (16), como se menciona en el marco
tedrico, la secrecion de Prolactina (PRL) depende de la succidn, entonces cada vez que el
lactante succiona, se produce una elevacion gradual de los niveles circulantes de PRL,
esto permite una elevacion de produccion de leche, pocos minutos después de iniciada la
succion. La PRL continta elevandose por 30 0 40 minutos y se mantiene mas alta que el

nivel basal por 1 a 2 horas después de la succion (34).

Por lo mencionado podemos dejar en claro que la succion es el mas importante de
los estimulos para la produccidn y eyeccion de leche, aungue estan involucrados también
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otros factores bioldgicos, psiquicos y conductuales los cuales pueden haber causado el

destete antes de los 2 afios de la poblacion de estudio.

Tabla 5
Causas del destete del lactante del Centro de Salud Simon Bolivar, Puno 2022.
Causas del destete del lactante N° %
Decision de la madre. 40 58.8
Indicacion del especialista 3 4.4
Por el lactante debido a la disminucion de LM) 25 36.8
Total 68 100.0

La tabla 5 muestra las causas del destete del lactante, donde el 58.8% fue por

decision de la madre y un 4.4% por indicacién de un especialista.

Respecto a los resultados de Vargas M. et.al En su trabajo concluyd que la mayoria
de creencias carecen de fundamento cientifico y se basan en falsas ideas transmitidas de
generacion en generacion (9), de acuerdo a los resultados del presente estudio la decisién
de la madre podria estar viéndose influenciada por algunas creencias como menciona el
autor; por otro lado, Gomez G. et.al. demostraron que, durante la gestacién, las madres
muestran dudas sobre si destetar o no (10), sin embargo, ninguna present6 problemas; por
otro lado Plaza y Zavala, encontraron que dentro de los factores que influyen para el
abandono es el tipo de empleo o actividad que desarrolla la madre (13), esta afirmacién
es concordante también con el estudio, ya que mas del 50% fue por decisién de la madre;
Quifionez J. menciona que la ocupacién fuera de casa, la preocupacion estética y ser
aconsejada por amiga; constituyen factores de riesgo (16), los resultados del estudio
tambien podrian indicar que las madres toman la decision de suspender la lactancia

materna por alguno de los factores.

Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en la presente investigacién
donde el 36% de las causas del destete es el nuevo embarazo. Si una mujer quedd
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embarazada durante la lactancia no esta obligada a destetar a su nifio. Muchas madres

deciden seguir amamantando durante el embarazo, y otras deciden destetar.

4.2 IDENTIFICACION DE LAS CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA
MATERNA DURANTE EL NUEVO EMBARAZO DE MADRES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR, PUNO

2022.

Tabla 6.
Semanas de gestacion en el nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud

Simon Bolivar, Puno 2022.

Semanas de gestacion N° %
< a 34 Semanas 60 88.2

35 semanas 4 5.9

36 semanas 3 4.4

37 semanas 1 15
Total 68 100.0

Los resultados de la tabla 6, evidencian las semanas de gestacion, donde el 88.2%

tenian menor a 34 semanas de embarazo y solo el 1.5% 37 semanas.

Segun Tigua K. encontrd en su estudio que una adolescente que se embarazd
nuevamente en periodo de lactancia fue en el tiempo menor a un afio (22), como vemos

en la tabla el 88.2% de las gestantes tienen menor a las 34 semanas.

Tabla 7.
Estado nutricional de la gestante en el nuevo embarazo de madres atendidas en el

Centro de Salud Sim6n Bolivar, Puno 2022.

Estado nutricional de la

N° %
gestante
Bajo peso 19 27.9
Normal 43 63.2
Sobrepeso 6 8.8
Total 68 100.0
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En la tabla 7 se observa el estado nutricional de la gestante, donde el 63.2% se

encuentran normal y un 8.8% se encuentra con sobrepeso.

Un dato relevante muestra Farias L. mencionando que tampoco se afecta
significativamente la ganancia de peso en la madre, en el recién nacido ni se afecta la
salud del lactante (15), comparando con el resultado de la tabla 5, se observa que el 63.2%
se encuentra normal, es decir que no tuvo asociacion la lactancia con el estado nutricional
de la gestante; Quifionez J, menciona que la ocupacion fuera de casa, la preocupacion
estética y ser aconsejada por amiga; constituyen factores de riesgo (16), sin embargo en

la tabla 7 se muestra que mas del 60% de las madres gestantes se encuentra normal

Tabla 8.
Sintomas mamarios de la gestante en el nuevo embarazo de madres atendidas en el

Centro de Salud Simo6n Bolivar, Puno 2022.

Sintomas mamarios N° %
Dolor 8 11.8
Ingurgitacion 1 1.5
Ninguna 59 86.8
Total 68 100.0

Se presentan los resultados de los sintomas mamarios en la tabla 6. Donde el

86.8% no presenta ningun sintoma mamario y el 1.5% refiere tener ingurgitaciones.

Karim M. menciona que las posibles causas del destete son la extrema sensibilidad
de los pezones durante el primer trimestre que hace que la lactancia les resulte dolorosa
o0 desagradable, disminucion de la produccion de leche debido a la interaccion de las
hormonas del embarazo con las de la lactancia y la produccién de calostro (19), si
comparamos con los resultados del estudio se observa que solo el 11.8% presentaron

dolor como sintomas mamarios.
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Estas afirmaciones ofrecen una explicacion a las conclusiones del estudio, segun
las cuales una mayor proporcion de futuras madres sobre todo las que optan por la
lactancia materna presentan molestias en los senos durante el nuevo embarazo, esto

debido a reacciones fisiologicas.

Tabla 9.
Sintomas digestivos de la gestante en el nuevo embarazo de madres atendidas en el
Centro de Salud Simdn Bolivar, Puno 2022.

Sintomas digestivos N° %
Igual al otro embarazo. 44 64,7
Mas nauseas. 14 20,6
Menos nauseas. 10 14,7
Total 68 100,0

La tabla 9 evidencia resultados de los sintomas digestivos de la gestante en el
nuevo embarazo, donde el 64.7% indican tener sintomas digestivos iguales al anterior

embarazo, un 14.7% presento menos nauseas respecto al anterior embarazo.

Farias L. ha observado un ligero aumento y diarreas en algunos hijos que han sido
amamantados mientras su madre estaba embarazada (15), en el presente estudio los
sintomas digestivos muestran que mas del 60% fueron igual al anterior embarazo; asi
también Arias L. Ha observado un ligero aumento de catarros y diarreas en algunos hijos
gue han sido amamantados mientras su madre estaba embarazada (18), en este caso los
resultados muestran que mas de la mitad de las gestantes presentan sintomas digestivos

iguales al anterior.

Lo que es l6gico debido a que las nauseas no dejan alimentarse de forma adecuada,
en el embarazo lo que dificulta obtener nutrientes que son necesarios para el embarazo.
Los vomitos severos y prolongados podrian relacionarse con un riesgo mas grande de

parto prematuro, bajo peso al nacer y bebés que son pequefios para su edad gestacional.
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Tabla 10.
Contracciones uterinas de la gestante en el nuevo embarazo de madres atendidas en el

Centro de Salud Simon Bolivar, Puno 2022.

Contracciones uterinas N° %
Adecuado para la edad gestacional. 51 75.0
Mas de las esperadas. 9 13.2
Menos de las esperadas. 8 11.8
Total 68 100.0

En la tabla 10 se evidencia las contracciones uterinas que presenta la gestante en
el nuevo embarazo, donde el 75% menciona que es adecuado para la edad gestacional,

por otro lado, el 11.8% indica que presenta contracciones uterinas menos de las esperadas.

De acuerdo a los resultados de Gomez G. et.al. Ninguna presento problemas como
sangrado o contracciones, sin embargo 3 madres experimentaron dolor en los pezones y
sensibilidad en los pechos, acompafiadas en ocasiones de molestias psicologicas. Estas
molestias tampoco las llevaron a destetar; asi también Rodriguez V. afirma que a pesar
de que la succion puede provocar contracciones, no hay evidencia cientifica de que
amamantar durante el embarazo aumente la probabilidad de sufrir un aborto o parto
prematuro. Estas contracciones, provocadas por la produccion de oxitocina debido al
estimulo del pezdn, suelen ceder espontaneamente cuando el nifio suelta el pecho (11).
Es por ello que el 75% de las madres del estudio realizado presento contracciones uterinas
adecuadas para la edad; de acuerdo al estudio realizado por De la Cueva P. Las
contracciones del Utero provocadas por la oxitocina durante la lactancia, no son peligrosas
para el feto y no aumentan el riesgo de parto prematuro nifios (23), y como se observa en
la tabla en el 75% de las mujeres las contracciones uterinas son adecuadas para la edad

gestacional.
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Cuando se coloca al bebé en el pecho, la estimulacién de los pezones por medio
de la lactancia causa que el cuerpo libere la hormona oxitocina a la sangre. La oxitocina
es la hormona maternal que hace que las glandulas mamarias se contraigan durante la
lactancia y baje la leche. La oxitocina también hace que el Gtero se contraiga durante la
lactancia. Sin embargo, las contracciones uterinas durante la lactancia son tan leves, que

en muchos casos ni notan las gestantes.

Si bien pueden experimentarse contracciones uterinas durante el
amamantamiento, éstas son parte normal del embarazo. Las contracciones uterinas
también ocurren durante la actividad sexual, que muchas parejas siguen teniendo durante

el embarazo.

43 RELACION LAS CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN NINOS LACTANTES RESPECTO AL NUEVO EMBARAZO DE
MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR,

PUNO 2022.

Tabla 11.
Relacion de las consecuencias de la lactancia materna en nifios lactantes, respecto

nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simoén Bolivar, Puno 2022.

Lactancia materna

Consecuencias de la lactancia Continta Total
o ) Suspende
materna en nifios lactantes brindando
N° % N° 9% N° %%
Estado Bajo peso 21 31 16 235 37 54
nutricional del Normal 8 12 16 235 24 35
lactante Sobrepeso 4 6 3 441 7 10
Total 33 49 35 515 68 100
Antes de los 2 afios 16 24 25 368 41 60
Destete del Antes del afio. 13 19 9 132 22 32
lactante Precoz (< a 6 meses) 4 6 1 147 5 7
Total 33 49 35 515 68 100
Causas del Decision de la madre. 21 31 19 279 40 59
destete del Indlcac_lop del 1 1 5 204 3 4
lactante especialista
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Lactancia materna

Consecuencias de la lactancia Continta Total
o ) Suspende
materna en nifos lactantes brindando
N° % N° % N° 9%
Por el lactante 11 16 14 206 25 37
Total 33 49 35 515 68 100

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Lactancia materna

Estado nutricional del Chi-cuadrado 3.429
lactante gl 2
Sig. ,080?
Destete del lactante Chi-cuadrado 4.448
gl 2
Sig. ,1082
Causas del destete del Chi-cuadrado 0.735
lactante al 2
Sig. ,0482

En la tabla 11 se muestra los resultados de la relacion de las consecuencias de la
lactancia materna en los nifios lactantes, respecto a la continuidad de la lactancia materna
de la madre, donde un 31% de lactantes presenta bajo peso y aun continua con la lactancia
materna, mientras un 23.5% de lactantes fueron suspendidos de la lactancia materna y
presentan bajo peso; por otro lado, el 24% de lactantes continua con la lactancia y el
destete del lactante fue antes de los 2 afios. Asimismo, el 31% continGa recibiendo la
lactancia materna por decision de la madre, ademas el 27.9% fue suspendido de la
lactancia materna por la decision de la madre, el 20.6% suspende la lactancia materna,

cuya causa fue el lactante.

Rodriguez V. afirma que no existe una disminucion significativa del peso del
recién nacido, por lo que no es cierto el mito de que el gasto de nutrientes para la lactancia
perjudicara al feto (11). Sin embargo, de acuerdo a la prueba estadistica aplicada se
observa que no existe relacion entre el estado nutricional del lactante y la lactancia

materna; Plaza y Zavala, encontraron que un 20% refiere que un nuevo embarazo es la
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causa del abandono de la lactancia materna (13), en el estudio se observa que el 27.9%
suspende la lactancia materna por causa del nuevo embarazo. Romero G. et.al. también
menciona que el continuar con la lactancia materna durante el embarazo, es sdlo decision
de la madre seguir adelante (14) y eso se evidencia también en los resultados obtenidos.
Algo muy importante menciona Romero G. et.al. donde confirma que la experiencia de
madres que optaron por esta opcion dice que es una aventura muy satisfactoria y que se
establece una mejor relacion entre hermanos, probablemente a la poblacién de madres del
estudio también sea compartida esa experiencia; otro estudio publicado por Farias L.
encontrd que el hecho de amamantar durante el embarazo y/o en tindem no se asocia a
efectos adversos para la salud del feto, recién nacido, hermano mayor o para la madre
(15), del trabajo desarrollado podemos deducir que solo las causas del destete se asocian
a la lactancia materna, sin generar alteraciones en la madre lactante ni el lactante; por otro
lado unarazon del destete del lactante es mencionado por Valenzuela R. ya que las madres
estan iniciando el proceso de destete tempranamente, por diferentes causas, posiblemente
inevitables como son: el nuevo embarazo, las obligaciones laborales, por causa de sus
estudios, la falta de produccidn de leche, entre otras (17), asi también Karim M. Encontro
evidencia cientifica de que amamantar durante el embarazo y en tdndem no afecta al
desarrollo fetal (19), ademas que tampoco aumenta la probabilidad de sufrir abortos o

partos prematuros.

De acuerdo a la tabla y analisis estadistico de la chi-cuadrada se obtuvo los valores
p (0.080, 0.108 y 0.048). Por lo tanto, el estado nutricional y el destete del lactante no se
relacionan con la lactancia materna; sin embargo, las causas del destete del lactante si se
relacionan con la lactancia materna. Ademas de que los nifios lactantes no tuvieron

lactancia materna exclusiva, entre otras situaciones.
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Tabla 12
Relacion entre las consecuencias de la lactancia materna en el nuevo embarazo de
madres, respecto a la lactancia materna de madres atendidas en el Centro de Salud

Simon Bolivar, Puno 2022.

Lactancia materna

Consecuencias de la lactancia materna en el nuevo Cpntinua Suspende Total
embarazo de madres brindando
N° % N° % N° %
< a 34 Semanas 29 43 31 46 60 88
Semanas de 35 semanas 2 3 2 3 4 6
gestacion 36 semanas 1 1 2 3 3 4
37 semanas 1 1 0 0 1 1
Estado Bajo peso 9 13 10 15 19 28
nutricional de Normal 22 62 21 66 43 128
la gestante Sobrepeso 2 3 4 6 6 9
| Dolor 4 6 4 6 8 12
Slntom_as Ingurgitacién 0 0 1 1 1 1
mamarios .
Ninguna 29 43 30 4 59 87
i Igual al otro embarazo 23 34 21 31 44 65
Sintomas Mas nauseas 5 7 9 13 14 21
digestivos
Menos nauseas 5 7 5 7 10 15
. Adecuado para la edad gestacional 26 38 25 37 51 75
Contracciones ,
uterinas Mas de las esperadas 4 6 5 7 9 13
Menos de las esperadas 3 4 5 7 8 12
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Lactancia materna
Semanas de gestacion Chi-cuadrado 1.342
gl 3
Sig. ,0192P
Estado nutricional de la Chi-cuadrado 0.684
gestante al 2
Sig. , 7102
Sintomas mamarios Chi-cuadrado 0.959
gl 2
Sig. ,6192P
Sintomas digestivos Chi-cuadrado 1.176
gl 2
Sig. 0.555
Contracciones uterinas Chi-cuadrado 0.572
gl 2
Sig. , 7512

En la tabla 12 se observa los resultados de la relacion de las consecuencias de la

lactancia materna, respecto al nuevo embarazo de las gestantes, donde el 43% presenta
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menor a 34 semanas de gestacion y continua brindando lactancia materna, mientras que
un 46% le suspende la lactancia materna: por otro lado el 62% continua brindandole
lactancia materna y su estado nutricional es normal, asimismo el 66% le suspende la
lactancia materna y su estado nutricional es normal; respecto a los sintomas mamarios, el
43% no presenta ninguna y continua con la lactancia materna y el 44% le suspende la
lactancia; otro resultado importante que se muestra son los sintomas digestivos, donde el
34% refiere que fueron iguales al otro embarazo y contintan con la lactancia, y el 31% le
suspende la lactancia; finalmente respecto a las contracciones uterinas, se observa que el
38% son adecuadas para la edad y contintan con la lactancia y el 37% le suspende la

lactancia materna al lactante.

Carranza y Delgado mencionan que las complicaciones asociadas conllevan a la
alta tasa de Morbi mortalidad materno infantil (12). De los resultados de la prueba
estadistica se puede inferir que el estado nutricional de la gestante, los sintomas
mamarios, los sintomas digestivos y las contracciones uterinas no se relacionan con la
lactancia materna; otro estudio publicado por Farias L. no observa asociacion entre
amamantar durante el embarazo y sufrir alteraciones en la gestacién, como aborto
espontaneo, parto prematuro o crecimiento intrauterino retardado (15), en el estudio
también se concuerda con dicha afirmacién ya que solo las semanas de gestacion se
relacionan con la lactancia materna; por otro lado Arias L. menciona que amamantar
durante el embarazo y/o en tandem no se asocia a efectos adversos para la salud de la
madre (18), los resultados son similares al del estudio realizado; otro estudio publicado
por Pinos 1. llego a la conclusion de que la tasa de aborto entre embarazadas lactantes, asi
como los riesgos durante el embarazo, parto y postparto con respecto a cualquier otra
gestante, son similares (21), conclusién que también se corrobora con los resultados

obtenidos en el estudio.
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De acuerdo a los resultados obtenidos podemos mencionar que se debe intervenir
en la educacion de las madres lactantes, tal como lo menciona Vargas M. et.al, con el fin

de desmitificar creencias que entorpecen la practica efectiva de la Lactancia Materna (8).

De acuerdo a la tabla y analisis estadistico de la chi-cuadrada se obtuvo los valores
p (0.019, 0.710, 0.619, 0.555 y 0.751). Por lo tanto, solo las semanas de gestacion se
relacionan significativamente con la lactancia materna; sin embargo, estado nutricional
de la gestante, los sintomas mamarios, los sintomas digestivos y las contracciones uterinas

no se relacionan con la lactancia materna.
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V. CONCLUSIONES

e Se identifico las consecuencias de la lactancia materna en los nifios lactantes y el
estado nutricional de los nifios lactantes del estudio muestra que el 54.4% presenta
bajo peso, el 60.3% realizo el destete antes de los 2 afios, el 58.8% del destete fue
por decision de la madre.

e Seidentifico las consecuencias de la lactancia materna durante el nuevo embarazo
de las madres y el 88.2% tenian menor a 34 semanas de embarazo, el estado
nutricional de la gestante, muestra un 63.2% que se encuentran normal, el 86.8%
no presenta ningun sintoma mamario, el 64.7% indican tener sintomas digestivos
iguales al anterior embarazo, el 75% menciona que las contracciones uterinas son
adecuadas para la edad gestacional.

e Respecto a las consecuencias de la lactancia materna en nifios lactantes respecto
al nuevo embarazo de madres se menciona que las causas del destete del lactante
si se relacionan significativamente con la lactancia materna; asimismo las
semanas de gestacion se relacionan significativamente con la lactancia materna;
sin embargo, el estado nutricional de la gestante, los sintomas mamarios, los
sintomas digestivos y las contracciones uterinas no se relacionan con la lactancia

materna.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se aconseja al &rea materno del establecimiento que, en colaboracion con los
nutricionistas, aplique como evidencia cientifica la recomendacion de continuar
con la lactancia y no interrumpirla antes de quedarse embarazada, ya que provoca
molestias asumibles.

e AlaEscuela Profesional de Nutricidbn Humana para inspirar a los tesistas a sugerir
la necesidad de realizar estudios de investigacion con el fin de identificar los
posibles obstaculos a la adopcion de esta importante practica de lactancia materna.

e Se enfatiza a los profesionales de la salud, que todo lactante de alto riesgo se le
sugiera a la madre gestante continuar brindando lactancia materna hasta los 2 afios

de edad y mejorar la nutricion materna.
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Anexo 1.

Ficha de consentimiento informado

Solicito su autorizacion para participar del presente proyecto de

investigacion que viene siendo desarrollado por el bachiller en Nutricién

Humana, de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, con la finalidad

de optar el titulo profesional de Licenciada en Nutricion Humana, cuyo

titulo del proyecto es “Consecuencias de la lactancia materna en nifos

lactantes y el nuevo embarazo de madres atendidas en el Centro de

Salud Simén Bolivar Puno, 2022”, para ello espero su apoyo y

colaboracion.

Ademas, debes saber lo siguiente:

Tu participacion en el presente estudio es completamente voluntario
y confidencial, pues solo la tesista tendra acceso y sera protegida.

La aplicacion de los cuestionarios se realizara en horarios y tiempos
diferentes previos acuerdos con usted, para no perjudicarlo en sus
quehaceres.

El cuestionario se desarrollara a través de na entrevista oral.

Tu informacion serd procesada, analizada respetando la

confidencialidad.

Muy agradecido por su participacion:

Firmo en sefial de aceptacion.
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Anexo 2.

Cuestionario sobre las consecuencias de la lactancia materna en nifios lactantes
atendidos en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno 2022.

Lugar:...ccccoviiiiiiiiiiiiinnicnnnnnes
Edad.:................
Grado de Instruccion: .........ccceevieeennnne.
Ocupacion.....ceeeeeeiineiinnieinncnnnnens
N° | Items Respuesta Marque
Bajo peso
1 | Estado nutricional del lactante Normal
Sobrepeso
Precoz (antes de los 6 meses)
2 | Destete Antes del afo
Antes de los dos afios
Decision de la madre
3 | Causa del destete Indicacion del profesional
Por el lactante
37 semanas
5 | Semanas de gestacion 36 semanas
35 semanas
34 0 menos
Bajo peso
6 | Estado nutricional de la gestante | Normal
Sobrepeso
Dolor
7 | Sintomas mamarios Ingurgitacion
Ninguna
Igual a otro embarazo
8 | Sintomas digestivos Mas nauseas

Menos nauseas

Adecuadas para la edad
gestacional

Mas de las esperadas

Menos de las esperadas

9 | Contracciones uterinas
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Anexo 3.

Cuestionario sobre las consecuencias de la lactancia materna en sobre el nuevo

embarazo de madres atendidas en el Centro de Salud Simo6n Bolivar, Puno 2022.

Edad:.....cccuuee.en..

Contintan brindando
Suspenden

10 | Lactancia materna
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Anexo 5.

Validacién de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN NINOS LACTANTES Y EL NUEVO EMBARAZO DE MADRES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR, PUNO 2022 — 2023

I. REFERENCIA e
1.1. EXPERTO . DIANB Susaba MANE CWRVE
1.2. ESPECIALIDAD AR T4
1.3. CARGO ACTUAL : DOCENTE

4. GRADO ACADEMICC : Hb6isTE R

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR 7 ‘;A"O';Ac'c;”l : OBSERVACIONES
T |

[n e ldlele )
[ SO L (O10 5]

-~

Claridad & la redaccion.

. Coherencia interna.

Induccién a la respuesta (sesgo).

Lenguaje adecuado con el nivel del

informante.

Mide lo que pretende.

El instrur d

claras y precisas para responder.

7. Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.

8. Los items estan distribuidos en forma
légica y secuencial.

9. El nimero de items es suficiente para
recoger la informacion.

10. Los items se deduce de los
indicadores.

SUBTOTAL 1S

TOTAL

Coeficiente de valoracién porcentual C = 847.
. RECOMENDACIONES:

XM

NS

o

GENERALES

™

mentc contiene instrucciones

r—gré><>< | X X

IV. RESOLUCION
a) Aprobado (C = 75%) K
b) Desaprobado (C < 75%)

Lugar y fecha: Puno_w./.ll./ZRZ.Z

76

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

/ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DF LA SALUD

PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN NINOS LACTANTES Y EL NUEVO EMBARAZO DE MADRES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR, PUNO 2022 — 2023

|l. REFERENCIA " .
1.1. EXPERTO - D Rarla Rivaa Ve 8 vin
1.2. ESPECIALIDAD :Chibica
1.3. CARGO ACTUAL : Docemte
1 ADANA ANARERIA

A o
S OINAUUY AVAULVITIUU | Domr

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR T ZALIO';A?"QN! - OBSERVACIONES
ESPECIFICOS | 1. Claridad 6n la redaccidn. 1
2. Coherencia interna. X
3. Induccién a la respuesta (sesgo). ¥
4. Lenguaje adecuado con el nivel del
informante. ¥
5. Mide lo que pretende. ¥
GENERALES |g  El instrumento contiene instruccicnes
claras y precisas para responder. >(
7. Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion. 7(
8. Los items estan distribuidos en forma X
légica y secuencial.
9. El ndmero de items es suficiente para
recoger la informacioén. )(
10. Los items se deduce de los
indicadores. >L
SUBTOTAL 30/ 16
TOTAL Ho

Coeficiente de valoracion porcentual C = 49 -/,
lll. RECOMENDACIONES:

IV. RESOLUCION
a) Aprobado (C = 75%) K
b) Desaprobado (C < 75%)

Lugar y fecha: Puno, |§./1212022

&;kl UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
€ FACULTA] jal

g. E AS OF LA SALUD

DOCEMN

Sello y firma del Experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN NINOS LACTANTES Y EL NUEVO EMBARAZO DE MADRES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR, PUNO 2022 — 2023

. REFERENCIA ,
1.1. EXPERTO : Silia Mo Liso-
12 ESPECIALIDAD  : Grmciic cle. pitsgomen.
13.CARGOACTUAL  : [prantz

ARANA AN ANERI

44 ~n - ;
1.4. GRADC ACADEMICO T Yoo

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR & \iALlogAC'gN[ ; OBSERVACIONES
ESPECIFICCS | 1. Claridad & ia redaccion. 1 ¥ | |
2. Coherencia interna. X
3. Induccién a la respuesta (sesgo). ')(
4. Lenguaje adecuado con el nivel del *
informante.
5. Mide lo que pretende. X
GENERALES |6 E! instrumentc contiene instruccicnes )4

claras y precisas para responder.

7. Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion. )(
8. Los items estan distribuidos en forma

|6gica y secuencial. 7‘ *
9. El nimero de items es suficiente para
recoger la informacién. ><
10. Los items se deduce de los >< 7(
indicadores. |
SUBTOTAL X
TOTAL I} Y

Coeficiente de valoracién porcentual C = 33 Y.
. RECOMENDACIONES:

IV. RESOLUCION
a) Aprobado (C 2 75%) v
b) Desaprobado (C < 75%)

Lugar y fecha: Puno, /5/.12/.22...

........ ==

Sello yifAi GlbEX
C.N.P. 5858

.....

PRI
perto
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Anexo 6.

Panel fotogréafico

En el panel fotogréfico se observa la aplicacion de los instrumentos a las madres

gestantes que tienen nifios lactantes en el C.S. Simén Bolivar Puno.
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo YURiko YosMELY LLANOS PowmcE
identificado con DNI__ 1464932 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

NUTRZICIO N HUurMAMA
informo que he elaborado ¢l/la (8 Tesis 0o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ COMSECUFMCIAS DE LA LACTAMCIA HATEEMA EM NIDCS LACTANTES Y

EL MUEVC EHMBAZATD DE HADEFS ATERNDIDAS EX EL cBEWNTRL OF

SALUD  51MEL  @OLWAR  PuND | 20622 ”

para la obtencion de OGrado, @ Titulo Profesional o T Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico v exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos /o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serin incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy segundad de que los contemdos entregados s¢ encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproduecir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia. Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abicrto, sobre la base de lo cstablecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendri la posibilidad de divulgar v difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contrapresiacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repablica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriceion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear v/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos scan puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps:/ creativecommons.org licenses by-ne-sa/4.0

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ 46 de_ OICIEMDBRE del 20 24

FIRMA (obligatoria) Huella
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% ¥ | Universidad Nacional r Vicerrectorado
I | | del Altiplano Puno de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo YU@IES YosfielY (LAMOS  forlE
identificado con DNI___F/Hb4Q 32, en mi condicién de egresado de:

¥ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maesiria o Doctorado

NUTLCIe N HURRARA

informo que he claborado ¢l/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
“OMNSECUEMCIAS  (OE LA LACTANCGIA HATEEKA Fr pinDs LACTARTES Y

EL NUEVC EHBACATO 0 HAORES ATEWDIDAS €M €L CENTEC DE SALUD
SHON  BOLIVAR  PUND, 2022 "

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona v no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros antores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis v asumo la
responsahbilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas v legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes v a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas v otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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