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“La lactancia materna exclusiva es una de las herramientas mads
poderosas que tenemos para combatir el hambre y la mortalidad
infantil,”

Ann M. Veneman.

Directora Ejecutiva de

UNICEF 2009.
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OPINION DE LA TUTORA

El estudio Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna de mujeres de
15-49 afnos que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre
2012 desarrollado por las estudiantes de medicina Brs. Ereldi Garcia Gonzalez y

Ceneyda Zacarias Gonzalez constituye una importante contribucion de las autoras para
la caracterizacion de uno de los intervenciones clave en la salud y nutricion infantil, la

lactancia materna.

El estudio identifica los principales conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna de mujeres puérperas, los relaciona con caracteristicas sociodemogréaficas y
socioculturales y describe las fuentes de informacién y educacion a las que han estado

expuestas.

Pese a la enorme importancia y al reconocimiento universal otorgado a la practica de
lactancia materna exclusiva, los resultados del estudio brindan informacion sobre las
brechas persistentes para generalizar esta practica. En su mayoria, las encuestadas son
mujeres jovenes con bajo nivel académico y con uno o dos hijos. Si bien reconocen la
importancia de la lactancia materna no todas saben cuando tienen que amamantar ni por
cuanto tiempo, persisten algunas actitudes inadecuadas especialmente relacionadas con
el trabajo, la participacion y opinion de los hombres y el miedo a los problemas
estéticos. En general su conocimiento es regular, pero desconocen aspectos clave de la
practica como el momento indicado para iniciar la alimentacién complementaria y la
duracién de la LME. Aun cuando hay una actitud favorable y algunas practicas
adecuadas, la mayoria no practica la lactancia materna exclusiva durante seis meses. La
principal fuente de informacion es la familia y amigos, solo la mitad la consideran
suficiente, aunque la mayoria la encontré de utilidad. El centro de salud como fuente de
informacion representd menos de la mitad. Se encontrd una relacion directa entre la

edad, la escolaridad y la paridad con mejores CAP.

Las autoras cumplen con la justificacion de su estudio de identificar los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres en relacion a las buenas practicas de lactancia para
recomendar a las autoridades sanitarias el fortalecimiento de las estrategias necesarias

para mejorar los CAP de las mujeres en torno a este tema para corregir las deficiencias
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encontradas y mejorar el rol del personal de salud como fuente de informacion

calificada.

Reconocemos que los autores cumplieron sistematicamente con las orientaciones
metodoldgicas brindadas a través de la asesoria virtual facilitada por la Facultad de

Ciencias Médicas.
Dra. Manianela Coviiols

Asesora en Metodologia de Investigacion
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RESUMEN

El objetivo del estudio es identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna que tienen las mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios que acuden al

Centro de Salud Manning Rener, del municipio de Rivas, Nicaragua, durante 2012.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, y forma parte del estudio multicéntrico
nacional sobre este tema. Se estudian 235 mujeres seleccionadas por muestreo a
conveniencia durante el mes de noviembre de 2012. La informacion se obtuvo a traves
de la aplicacién de una encuesta, previamente validada. La encuesta incluye variables
sociodemogréficas, sobre conocimientos, actitudes y practicas. Se analizan las variables
en forma individual y se construyen categorias de adecuado e inadecuado para el cruce

de variables.

La poblacion estudiada estad conformada en su totalidad por mujeres de raza mestiza, en
las que predominan las jovenes (de 20-29 afios), que son principalmente amas de casa
en union libre, con nivel de educacion inferior a secundaria completa y la mayoria tiene

1 0 2 hijos.

En relacién a los conocimientos, méas de la mitad de nuestra poblacién en estudio tienen
un nivel de conocimiento adecuado sobre lactancia materna. En general, las mujeres
tienen un alto conocimiento sobre la importancia y beneficios de la LM, pero no asi de
conocimientos clave como la LME por seis meses, la frecuencia de libre demanda vy las

practicas de ablactacion.

En relacién a las actitudes, la mayoria de las mujeres en el estudio tienen actitudes
adecuadas sobre la lactancia materna, sin embargo prevalecen todavia actitudes erroneas
en cuanto a la participacion de los hombres, el efecto estético, el uso de la LME para

espaciamiento de embarazos y la dificultad de amamantar si trabajan.

Las practicas sobre lactancia materna son adecuadas para la mitad de las mujeres,
siendo las practicas mas dificiles dar lactancia exclusiva por seis meses. Una de cada

diez mujeres reporta haber tenido problemas para amamantar.
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Se observa una relacion directa entre variables cuantitativas como la edad, la
escolaridad y la paridad con mejores conocimientos, actitudes y practicas, lo cual refleja
la importancia de la experiencia y la educacion en este tema. También se observo una
mayor frecuencia de buenos CAP en mujeres casadas 0 acompafadas. Se encontré que

conocimientos adecuados inciden en actitudes y practicas adecuadas.

Mas de la mitad de la poblacidn ha recibido informacion sobre lactancia materna de
fuentes diversas, siendo el personal de salud la fuente para menos de la mitad de las
mujeres, solo la mitad considera que la informacion que recibieron fue suficiente,

aungue la mayoria opina que fue dtil.

Se recomienda fortalecer los programas educativos, tanto a nivel de la comunidad como
de las unidades de salud, enfatizando en los beneficios de la LME, educando sobre las
précticas adecuadas de ablactacion y dando informacion clave para reducir las actitudes

y practicas inadecuadas que todavia persisten.
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ACRONIMOQOS
AMS: Asamblea Mundial De La Salud
CAP: Conocimientos, Actitudes y practicas
ENDESA: Encuesta Nicaraglense De Demografia Y Salud
HAN: Hospital Aleméan Nicaragliense
IBFAN: International Baby Food Action
LM: Lactancia materna
LME: Lactancia materna exclusiva
MEF: Mujeres en edad fértil
MELA: Método de Lactancia y Amenorrea
MINSA: Ministerio de Salud
ODM: Obijetivos De Desarrollo Del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
UNICEF: Fondo De Las Naciones Unidas Para La Infancia
WBTI: Iniciativa Mundial Sobre Tendencia De La Lactancia Materna
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna es cada vez mas reconocida como una prioridad de politica
sanitaria. El logro o no de la proteccion, la promocion y el apoyo de la misma tiene
implicaciones de 6rdenes sociales, econdmicos y ambientales de gran magnitud y en

plazos de tiempo distintos.

Es una prioridad central en la atencion de la primera infancia, porque:

e Constituye la fuente natural e idonea de alimentacion de los bebés y nifios
pequefios. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y después de este tiempo, junto con una alimentacion complementaria
apropiada, aseguran el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias.

e Cuenta con un desarrollo de intervenciones especificas sustentadas en la
evidencia de su eficacia.

e Desarrolla estrategias definidas para la proteccion de la primera infancia y

materializa los derechos.
Es una préactica social que aporta significativamente a la disminucién de la

mortalidad y de la morbilidad infantil, evitable por desnutricion.?

La lactancia materna proporciona uno de los mayores aportes nutritivos al crecimiento
fisico y desarrollo mental y afectivo durante la nifiez y ofrece una inigualable influencia
positiva biologica y afectiva en la madre. La leche materna contiene ademas
anticuerpos que protegen al nifio (a) de enfermedades tales como la diarrea, gripes,
alergias y otras infecciones de diferente origen.

En general, los expertos reconocen los beneficios de la lactancia materna en la salud
fisica y psiquica del recién nacido, de la madre y en la familia. No obstante, Numerosos
estudios indican que por diversas razones sociales, economicas y culturales, la practica

de la lactancia materna ha disminuido en América Latina y el Caribe.

12
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En relacion a la prevalencia de lactancia materna, ENDESA 2006/2007 revelo que el
promedio de lactancia materna exclusiva llega al 46% entre los menores de 2 meses y
disminuye al 13% entre nifios y nifias de 4 a 5 meses. Solo el 31% de los menores de 6

meses tiene lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.®

Ante esta situacion y considerando los multiples beneficios de la lactancia materna,
tanto para las madres como para los nifios, enfocamos nuestra investigacion a
determinar el nivel de conocimientos, asi como las actitudes y practicas sobre la
lactancia materna, que tienen las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de

Salud Manning Rener, en el municipio de Rivas, Nicaragua, en noviembre del 201

13
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2. ANTECEDENTES

2.1 SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA A NIVEL MUNDIAL

Lideres mundiales presentes en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas
acordaron en septiembre de 2000, ocho criticos Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) que deben alcanzarse para el afio 2015. EI cuarto de estos ODM es reducir en
dos terceras partes el indice de mortalidad en los nifios menores de cinco afios. La
Asamblea Mundial de la Salud (AMS) y el Consejo Ejecutivo de la UNICEF adoptaron
la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeio” en el afio
2002, que reconocia que: “La desnutricion ha sido responsable, directa o
indirectamente, del 60% de las 10.9 millones de muertes anualmente entre nifios
menores de cinco afios. Mas de las dos terceras partes de estas muertes, que con
frecuencia se asocian con précticas de alimentacion inadecuadas, ocurren durante el
primer afo de vida. Apenas un 35% de los lactantes a nivel mundial reciben lactancia
materna exclusiva durante sus primeros cuatro meses de vida; la alimentacion
complementaria a menudo se inicia muy temprano o muy tarde, y los alimentos por lo
general son nutritivamente inadecuados o inseguros. Los nifios desnutridos que
sobreviven se enferman con mayor frecuencia y sufren las consecuencias de por vida
con defectos en su desarrollo. Debido a que las malas précticas de alimentacién
representan una enorme amenaza al desarrollo socioeconémico, se encuentran entre los
obstaculos mas serios a vencer para alcanzar y mantener la salud que enfrenta este
grupo etario.” De acuerdo con UNICEF, el numero de muertes puede haber bajado a 9.7

millones en el 2007, pero el problema continda siendo alarmante.*

IBFAN (International Baby Food Action Network) Asia ha desarrollado la WBTI
(Iniciativa Mundial sobre tendencias de la Lactancia Materna) como un sistema de
seguimiento, evaluacion y monitoreo (REM) para la implementacion de la estrategia
mundial, utilizando para ello un conjunto de herramientas basado en la web. Se propone

fortalecer y fomentar la accion en favor de la lactancia materna.”
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En los Estados Unidos, la duracion de la lactancia materna estd muy por debajo de las
guias. En 2005, el 74,2% de los nifios estadounidenses fueron amamantados al menos
una vez después del parto, pero solo el 31,5% fueron amamantados en forma exclusiva a
la edad de 3 meses, y sélo el 11,9% recibieron lactancia materna exclusiva a la edad de
6 meses. Estas tasas muestran una considerable variacion regional, con las tasas mas

altas en el noroeste del Pacifico y las tarifas més bajas en el sureste.®

En 2006,la Union Europea publica las “Recomendaciones Standard para la
alimentacion del lactante y nifio pequefio en la Union Europea” que constituye una
completa guia para la alimentacion del lactante y el nifio pequefio desde la gestacidn
hasta los 3 afos. Contiene apartados especiales para los prematuros, situaciones que
contraindican la lactancia, riesgos de no amamantar y recomendaciones para el

uso apropiado y seguro de sucedaneos cuando la madre asi lo decida.’

2.2 SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA A NIVEL
LATINOAMERICANO

Los nifios pequefios que viven en situaciones de vulnerabilidad en los paises de la
region de América Latina y el Caribe sufren de malnutricion en diversas formas.

Los datos actuales ponen en evidencia la necesidad de retomar el tema de la lactancia
materna con la prioridad que requiere y re-posicionarla con el compromiso de los
gobiernos y de los principales actores relacionados con el tema con el apoyo de las
organizaciones internacionales lideradas por la UNICEF. Se estima que solamente un
40% de los nifios reciben lactancia materna exclusiva, en Latinoamérica y El Caribe. Al
realizar el analisis por grupos de paises se constata que solamente 24% de los lactantes
en El Salvador, 25% en Panama y 31% en Nicaragua son amamantados exclusivamente
con leche materna durante los primeros 6 meses de vida. Estos bajos indices indican un
abandono de la préactica de la lactancia materna exclusiva. Ecuador esta en una situacion

intermedia, con 40 % seguidos de Bolivia con 54% y Chile con 63%.°

La encuesta nacional de la situacion nutricional, 2005 en Colombia revela que en los
ultimos 10 afios el porcentaje de mujeres que inicia la LM, aumenté en 2,6%, la

duracion total de LM aumenté en 3,6 meses y la lactancia materna exclusiva (LME) en

15
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1,7 meses. En ese afio la duracion total promedio fue de 14,9 meses y de LME de 2,2
meses. (2)

Gamboa, Lopez, Prada y Gallo P. (Colombia 2008) realizaron un estudio en mujeres en
edad fértil en una poblacion vulnerable, encontrando que: 11,5% procedia del area rural;
24,0% tenia una edad < 20 afios. La mitad de las participantes del estudio se encontraba
en union libre; 52,1% de mujeres que habia cursado y aprobado cinco 0 menos afios de
educacion formal. Para el 97,9% dar Lactancia Materna trae beneficios para su hijo.
Un 53,1% conocen que la lactancia materna tiene un beneficio para ellas EI 27% de las
participantes considera que la edad ideal de inicio de la ablactacion es a los seis meses 0
mas. El 85,4% de las participantes no conoce acerca de las normas que promueven y/o
protegen la lactancia materna. Cuando les hablan de lactancia materna, el 57,3% siente
ternura, 12,5% desinterés y un 1,0% rechazo. Un 97,9% de mujeres que se sienten
motivadas por el hecho de ver crecer a sus hijos sanos, el 76,0% por informacion
recibida sobre el tema y el 60,4% por la actitud positiva del esposo. El 26,7% de las
mujeres con hijos, dio lactancia materna durante menos de seis meses y un 8,0% no dio
LME. La leche materna fue dada exactamente hasta los doce meses por el 20% de las
madres de este estudio; el 28,0% de las mujeres inicié alimentacion complementaria

antes de los seis meses, el 49,3% a los seis meses y el 22,9% después de esta edad.’

En Costa Rica, Chavez vy colaboradores (2007) reportan en la encuesta nacional de
hogares que un 73% son amamantados a los 6 meses, un 59% a los 12 meses y un
49.1% hasta los 2 afios. Es importante destacar la diferencia entre los nifios y nifias
amamantados en el primer mes de edad (81.7%) y aquellos que contintian con lactancia
exclusiva a los 6 meses (18.7%). Ademas hay que destacar los puntos criticos que se
evidencian, como son un 3% de los nifios y nifias recién nacido que no reciben lactancia
materna al nacer y el descenso en la alimentacion con lactancia exclusiva que se
presenta de los 2 meses hasta los 4 meses y luego después de los 6 meses. El porcentaje
de nifios y nifias que desde el nacimiento inician con alimentacién mixta (14.3%).Es
importante destacar el descenso que se presenta a los 2 meses donde la alimentacién
exclusiva con lactancia materna disminuye de un 79.9% a un 53.4% a los 3 meses
(diferencia de 26.5%).%°
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Republica Dominicana se encuentra en el grupo de pais con los méas bajos porcentajes
de lactancia materna en Ameérica Latina. Solo un 10% de los menores de seis
meses reciben como alimento exclusivo la leche materna. El 21% de nifios y nifias

menores de seis y el 10% de los menores de tres afios no es lactado.™

En algunos paises de América Latina como Bolivia, Ecuador, Guatemala y Peru se
reportan las cifras superiores de practicas de LM, ya que la mitad de los nifios son
amamantados hasta el segundo afio de vida, hecho que se reflejé en estudios realizados
por la OPS, donde la edad media en que los nifios que dejaron de amamantar es a los
22,6 meses. Esto ofrece una evidencia de como en el evento LM se unen muchos
factores socioecondmicos y culturales que pueden ser convenientemente modificados

para que esta sea exitosa. *?

2.3 CAP SOBRE LACTANCIA MATERNA EN NICARAGUA

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en Nicaragua se miden
periddicamente a través de las ENDESAS, las cuales se realizan desde el afio 1993.

La ultima ENDESA, 2006/7, provee informacion valiosa sobre este tema. A nivel
nacional se encontré que el 94 % de nifios menores de cinco afios habian lactado alguna
vez, bastante similar a lo observado en 2001 (95 por ciento). La proporcion en los
departamentos oscila entre 91 y 99% y se destacan con mas de un 97 % los
departamentos de Jinotega, Madriz y Esteli, este Gltimo pasé de tener un valor cercano

al promedio nacional en el 2001 al mayor porcentaje en 2006/7 (99 %).

Al igual que en 2001, el departamento de Chontales y la Region Auténoma del
Atlantico Sur, acompafados por Managua, estan entre los de menores valores cercanos
al 90 %. EIl 54% de los nifios comenzaron a ser amamantados en la primera hora, un
descenso de 22 puntos desde 2001, mayor al observado en el periodo 1998-2001,
cuando hubo un leve descenso de mas de 3 puntos en la proporcion de nifios
con amamantamiento temprano. Tanto en el area urbana como en la rural la tasa
descendio, pero su descenso fue mayor en el area urbana de 74% a 47%. Con relacion al
nivel de instruccion, se observan los niveles mas bajos de amamantamiento temprano
entre los hijos de las mujeres con educacion secundaria y superior. Un 81% de los
nifios recibié la leche materna el primer dia de nacido, donde el 19% de los

nifilos lo amamantaron después de las 24 horas de nacido lo cual sugiere que a este
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porcentaje de nifios le pudieron haber dado otro tipo de alimento. En los
departamentos de Rio San Juan, Madriz, Jinotega, Boaco y la Region Auténoma
Atlantico Norte es donde se observan los mayores porcentajes de nifios a quienes se les

ha dado de amamantar durante el primer dia de nacido.

Los resultados indican que la lactancia se tiende a abandonar pronto, el 46 %, de los
menores de 6 meses recibe lactancia materna predominante (suma de lactancia
materna exclusiva, leche materna mas agua, leche materna mas agua y jugos);
menos de un tercio reciben lactancia materna exclusivamente; y el 15 % leche
materna mas agua o mas agua y jugos; al 34 % le dan leche no materna y 16 %de los
nifios lactan con complemento alimentario. Al comparar los avances de la lactancia
exclusiva para los nifios menores de 6 meses se observa que entre 1998 y 2001 esta
aumentd 9 puntos, no obstante entre 2001 y 2006/07 se ha mantenido constante
en 31 %.

La situacion de la lactancia materna exclusiva ha desmejorado desde 2001 entre los
nifios de 2 a 3 meses (34 vs 28 %). El patron de lactancia por edad muestra que el
avance observado en el 2001 con respecto a 1998, se ha mantenido en el 2006/07, el
41% de los nifios de 20 a 23 meses seguia lactando. La duracion de la mediana en
promedio de la lactancia total en nifios menores de tres afios es de 18.4 meses y la
exclusiva de 0.6 meses, mostrando un aumento significativo y gran avance desde
2001 en 1.4 meses en el primer caso, aunque la lactancia exclusiva disminuye en 3
dias (en 2001 fue 0.7 meses). Sin embargo al momento de realizacion de la ENDESA
2006/07 el 50 % de los nifios a los 18 meses (dado que la mediana de lactancia total
fue de 18 meses) ya no estaban lactando y que el 50 % de los nifios a los 18 dias ya no
estaban teniendo lactancia exclusiva. Estos niveles, aunque siempre bajos,
significan un adelanto con respecto a 1998 a nivel de la lactancia total cuando fue de
12,2 meses, pero no en lo que respecta a la exclusiva, ya que no se ha progresado
mucho en la superacion del habito de darles agua a los nifios menores de seis
meses. La duracion de la lactancia, llamada predominante (recuérdese que se
refiere a los nifios, que tienen lactancia materna exclusiva o leche materna mas agua
0 leche materna mas agua y liquidos), ha ganado casi un mes desde 1998, aunque se

ha mantenido igual en los dltimos cinco afios (1.8 meses en 2006/07, 1.9 meses en el
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2001 y 1 mes en 1998). Cabe sefialar, sin embargo, que en 1998 se contempld
solamente el agua en la lactancia predominante. Los departamentos de Madriz, Rivas,
Carazo, Matagalpa y Masaya destacan por tener las mayores duraciones medianas
(mayores a 20 meses), principalmente Madriz (25 meses). Por el contrario, Chontales,
Esteli, Rio San Juan, Nueva Segovia y Managua tienen medianas inferiores al area
urbana. Desde 1998 también se va acentuando la diferencia por sexo del bebé a
favor de las nifias, pues al menos a la mitad de éstas se les prolonga la lactancia 1.6
meses mas en el 2001, en la ENDESA 2006/07 las nifias tiene 2.3 meses mas de
lactancia que los nifios. El nivel de educacién de la madre sigue siendo un factor
determinante (a la inversa) para la duracion mediana de la lactancia, que aumenta
de 9.7 meses a 19.3 meses a medida que el nivel de instruccion de la madre

disminuye.

En lo que concierne a la lactancia materna exclusiva, desde 1998 se aprecian
progresos en el area rural (duracion mediana; 1998 de 27 dias, 2001 36 dias y 2006/07
48 dias), no asi en el area urbana donde la lactancia materna exclusiva ha permanecido
estatica entre 1998 y 2001 con una duracion mediana de 18 dias y mas bien en la
presente encuesta se redujo a 12 dias. A nivel departamental destacan Rio San
Juan, Nueva Segovia y Madriz cuya duracion mediana fue de 2.5 meses 0 mas. En el
otro extremo, se siguen encontrando, a mas de la mitad de los departamentos del
Pacifico (Managua, Ledn, Carazo y Rivas) sumandose Matagalpa y Esteli, con 30
dias o menos de duracion mediana de lactancia materna exclusiva. Rio San Juan y
Nueva Segovia son los departamentos con la mayor duracion de la lactancia materna

exclusiva (con 2.7 y 2.6 meses respectivamente).?

En los ultimos veinte afios se han realizado varias monografias sobre este tema en
varios municipios de Nicaragua.

MINSA (Bluefields, 1986) estudié los factores que influyen en la incidencia y duracion
de la lactancia materna. Se encuest6 a 103 madres con nifios entre 3 y 4 meses, al
momento del estudio. El 92 % inicid lactancia materna y un 13% de ellas continGo
amamantando exclusivamente. Las mujeres de mayor edad parecian estar mas

dispuestas a dar pecho a sus hijos.*®

19



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios
que asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre de [2012.

Crisanto y Reyes (1991) estudiaron en San Lorenzo, Boaco, las practicas y
conocimientos acerca de lactancia materna, encontrando que el 85 por ciento de las
madres que no daban lactancia, eran menores de 30 afios y que las madres que mas
abandonaron la lactancia eran las amas de casa, el 79.9 por ciento de las madres fueron

de procedencia rural.**

Picado y colaboradores (1992 y 1993) estudiaron en Managua el patron de
alimentacion del lactante, revel6 una tasa relativamente elevada de inicio del
amamantamiento, la inexistencia casi total de amamantamiento exclusivo y el destete de
30% de los bebés a las 12 semanas. La percepcion del amamantamiento exclusivo no
fue muy favorable, ya que se consideraba insuficiente para el nifio y perjudicial para la

salud materna.™®

Cerna y Quintanilla (1998), encontraron que en Diriamba los nifios alimentados con
LME presentaron menos enfermedades diarreicas, 23.5 % e infecciones respiratorias

altas y bajas, 32.5% y 23.5% respectivamente.'®

Taylor (1999) encontrd6 que un 76% de las madres de Puerto Cabezas tenian
informacion previa sobre lactancia materna y el 85% de las madres conocian algunas
ventajas de la misma, de estas el 53% dijeron que la lactancia materna protege contra

enfermedades y el 33% que es importante para el crecimiento y desarrollo del nifio. *’

Moreira y Ortega (2002) estudiaron conocimientos y practicas sobre lactancia materna
de las madres de nifios y nifias menores de 2 afios, en el municipio del Rama,
encontrandose que solo el 40% afirmo que la LME tiene algln beneficio para la madre,
22 de las 100 mujeres tenian una buena practica de amamantamiento de estas 70%

posefan un mal conocimiento y un 30% regular conocimiento.*®

Baca y Betanco (2002) estudiaron conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna en las madres adolescentes en Cayalinpe, Chinandega y encontraron que mas
de tres cuartos de las madres presentaron actitud favorable hacia la LM y en cuanto a

las practicas de LM que se dieron a conocer se clasificaron como regulares.*®
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Gonzalez y colaboradores (2009) investigaron en 5 municipios del norte del pais:
conocimientos, actitudes y practicas de nutricion e higiene en madres de nifios  <5afos
y lideres comunitarios, encontrando que: 73.5% conocen que previene las
enfermedades, el nifio crece sano 36.9%, evita la desnutricion de los nifios el 32.8%,
cura las enfermedades 7.6%, evita las infecciones un 5.3%. El 77.8% dijo que hay que
dar LME hasta los 6 meses, el 5.8% hasta los tres, 5.1% no sabe, el 4% hasta los 2
meses Yy el 2.5% hasta el mes 0 menos del mes. Hay casi un 17% que no considera que
deba darse LME a los nifios menores de 6 meses. El 68.8% estan ofreciendo LME; el
42% en Matagalpa, 12.5% Sn Lucas, el 10% en EIl Viejo, la Dalia el 9.4%, 6.3% para
Somoto y Telpaneca, el 4.7% Condega, Cinco Pinos y Rancho Grande el 3.1% y
Mozonte el 1.6%. EI 59% no dan agua a los menores de 6 meses, un 35.2% entre el
primer mes y los 6 meses de edad, el 2.3% le dieron al nacer el nifio y el 3.4% no
recuerda. Existe gran contradiccion entre los conocimientos sobre LM, lo que las
madres opinan que deben hacer y lo que practican. Casi el 60% opina que no deben dar
otros liquidos antes de los 6 meses y en la préctica casi todas las madres -97%- de nifios
menores de 6 meses, reconocen que ya dan agua a los pequefios. lgual es la proporcion
de las madres que opinan que el nifio debe recibir agua antes de los 6 meses, y las que

dicen que les dan antes de esa edad.”

Soza Torrez (2005) estudio6 los conocimientos, actitudes y practicas de 911 trabajadores
del personal de salud de los servicios de ginecoobstetricia y pediatria del Hospital
Aleman Nicaragtiense (HAN) encontrando que en forma general el 66% de los
encuestados tienen buenos conocimientos de lactancia materna siendo el personal
auxiliar de enfermeria el grupo donde se encontr6 mayor nivel de conocimientos (16%)
y el cargo laboral predominante (35%). En relacion a los conocimientos de la técnica de
diagnostico del tipo de pezon el 66% tenian malos conocimientos, asi como de las
técnicas de extraccion manual de leche (92%) y de la técnica de amamantamiento 95%
entre ellos auxiliares de enfermeria, licenciado materno infantil, licenciado en ciencias

de la enfermeria, enfermeras, médicos especialistas y residentes.?

En 2007 Coronado, Sanchez, Rodriguez y Pere realizaron estudio sobre Causas de
abandono de LME antes de los 6 meses en San José de las Lajas, La Habana
encontrando: La edad materna por debajo de los 20 afios fue en el 60%, predomino en
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las madres que no lograron una LM exitosa, 40% brindaron LME durante los primeros
6 meses de vida, el restante 60% abandono entre las principales causa de dicho
abandono, hipogalactia (40%); el 8,33% expresO que el nifio no aumentaba

adecuadamente de peso o que tenian defecto anatémico del pezén.?

El Ministerio de Salud (MINSA) est4d promoviendo la lactancia materna exclusiva que
abarca los primeros seis meses de vida de los recién nacidos. Para incentivar esta
préctica se estan realizando: ferias nacionales de lactancia materna, en la que participan
autoridades, personal de salud, nifios y madres con sus infantes en brazos, se han
implementado proyectos de promocion de la LM, ?* capacitacion a todo el personal que
labora en las diferentes unidades de salud; porque se requiere un enfoque sistémico de
aseguramiento de la calidad (insumo-proceso-resultado). Por otra parte, se restringe el
uso de los biberones en todas la unidades de salud, creacion de albergues maternos,
asi como el involucramiento del primer nivel de atencion, para dar continuidad a los
mensajes transmitidos a la madre, los cuales comienzan desde su control prenatal
hasta la atencion durante la consulta de puerperio, la comunidad, se involucra con los
grupos de apoyo que contintan este trabajo articulado con el Ministerio de Salud, a fin

de que la madre prolongue la lactancia materna exclusiva.?*

Retomando los antecedentes sobre el tema en el municipio de Rivas, encontramos que
el hospital Gaspar Garcia Laviana fue acreditado como Hospital Amigo de la Nifiez y la
Madre en 1996. Posteriormente, en el Centro de Salud Manning Rener se conformo la
Comisién de Lactancia Materna del municipio, y se aplicaron estrategias con el objetivo
de obtener dicha certificacion, obteniéndola en el 2003. Todo esto se logro por el
esfuerzo colectivo del personal, en el cumplimiento de los diez pasos de la lactancia

materna.

En el departamento de Rivas hasta la actualidad no se han realizado estudios acerca de
lactancia materna, asi que no es posible apreciar de manera precisa la situacion en dicho

departamento en cuanto a este tema.
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3. JUSTIFICACION

El abandono del amamantamiento, como forma habitual de alimentacion de los
lactantes, es un problema con importantes implicaciones personales, sociales y
sanitarias. Su relevancia ha sido destacada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
diferentes declaraciones.’

A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afios, en materia de crecimiento
econdmico y reduccion de la pobreza, persiste en Nicaragua una estructura muy
desigual de la distribucion de los ingresos y de los niveles de desarrollo en general, que
limita la posibilidad de alcanzar la mayor parte de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y son las nifias, los nifios y los adolescentes, los més afectados por la pobreza.

La desnutricion cronica alcanzo6 al 22.2% de la poblacion de menores de 5 afios en
2006. El 21.4 % de nifias y nifios menores de dos afios presentan retraso en su
crecimiento (talla para la edad). En cinco de los 17 departamentos del pais las tasas de
desnutricion cronica estan por encima del 30% y en algunos municipios de las Regiones

Auténomas del Atlantico se encontraban por encima del 50%.%

Como hemos mencionado anteriormente, en Rivas se conformd la Comision de
Lactancia Materna del municipio y se fomenta el cumplimiento de los diez pasos de la
Lactancia materna, sin embargo, debido a que ain no se han realizado estudios que
abarquen ya sea en tema de desnutricion o de LM en este departamento no conocemos

con exactitud la magnitud de ambas situaciones.

En el Plan Plurianual de Salud 2011 — 2015 se ha planteado una serie de prioridades y
retos que guiaran el desarrollo sectorial; en el cual la Politica Nacional de Salud ha
definido como prioritarios a los grupos vulnerables, donde se destacan los menores de
cinco afos, adolescentes, y mujeres. Lo que implica: atencion especial a los
adolescentes, ampliacion del acceso a los medios de planificacion familiar, captacion
oportuna y atencion de calidad del embarazo, incremento del parto institucional y
humanizado, asi como el seguimiento compulsivo a las puérperas y sus recién nacidos

en todo el pais.®
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Como parte del sector salud, consideramos pertinente realizar este estudio, ya que hay
que tener un punto de partida en base al cual se ejecuten estrategias dirigidas a mejorar
la situacion del binomio madre-lactante, proporcionando datos que reflejen realmente el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de nuestras mujeres (nicaragiienses) sobre
el tema en estudio. Ademas, de que durante la revision bibliografica encontramos pocos
estudios, realizados en Nicaragua, que aborden la tematica y ninguno en el area de

estudio —Rivas.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el conocimiento, las actitudes y practicas sobre lactancia materna que tienen
las mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener en Rivas en
noviembre del 20127
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL.:
» Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna que

tienen las mujeres entre 15 y 49 afios del municipio de Rivas, en noviembre del
2012.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en estudio.

» Valorar el nivel de conocimiento referente a la lactancia que poseen las mujeres

estudiadas.

» Conocer las actitudes de las mujeres estudiadas con respecto a la lactancia

materna.

» Describir las practicas de lactancia materna que tienen las mujeres en estudio.

» Determinar fuente y calidad de informacion sobre lactancia materna que tienen

dichas mujeres.
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6. MARCO TEORICO
6.1 CONCEPTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la accion natural de alimentar al bebé con el alimento producido
por la madre, conocido como leche materna, o en su defecto por una madre sustituta que
asuma ese papel.”

La leche materna se considera el método de alimentacion infantil méas sencillo, sin costo
y sano, al contener los minerales y nutrientes adecuados para los seis primeros meses de
vida.”®

Es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunologicos del
nifio a medida que éste crece y se desarrolla.

Se distinguen: el calostro, la leche de transicion, la leche madura y la leche del pre
término.

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto
suficiente para satisfacer las necesidades especificas del recién nacido:

- facilita la eliminacién del meconio

-facilita la reproduccién del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién nacido
-los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio oxidativo y la
enfermedad hemorragica.

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

-el escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico funcional,
succidn-deglucion-respiracion.

-los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del nifio.
-los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes voliumenes de liquido;
tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su madurez.

La leche de transicion es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto.
Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche (bajada
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de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable,
aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sélo
algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa no sélo entre
mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas, durante
una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.

Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y cada vez esta méas claro que
estan directamente relacionadas con las necesidades del nifio.””

Leche del pre término. Las madres que tienen un parto pre término, producen durante
un mes una leche de composicion diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales
del prematuro. Esta leche tiene un mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y
cloruro sddico. Los niveles de minerales son parecidos a los del término, asi como las
concentraciones de vitaminas del grupo B. Sin embargo, los niveles de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e Ig A son superiores en la leche del prematuro. Esta es mas
pobre en lactosa y vitamina C que la leche madura del término. Por eso la leche de
banco no es apropiada para alimentar a un prematuro, pero sf la de su propia madre.?®

La OMS define como Lactancia materna exclusiva (LME) la alimentacion del
lactante con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningin suplemento sélido o
liquido, lo que incluye el agua. En el 2002, durante la 552 Asamblea Mundial de Salud
conocida como “Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio” realizada en Ginebra, se recomend6 que la LME deba realizarse durante los
primeros seis meses de vida, y continuar posteriormente con alimentos
complementarios, hasta los 2 afios como minimo.

Lactancia materna predominante es la alimentacion con leche materna o de otra
mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas.

Lactancia materna complementaria es la alimentacidén con leche materna, incluidos
s6lidos o semisélidos y leche no humana.”®

Lactancia materna optima: Practica de la lactancia materna exclusiva a libre demanda
durante los primeros seis meses de edad del nifio o nifia, sequida de la provision de
alimentos complementarios, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de
edad o hasta la edad establecida mediante resolucion especial por el ministerio con

competencia en materia de salud.
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Alimentacion complementaria: EI proceso mediante el cual se introducen nuevos
alimentos en la dieta del nifio o nifia lactante, sin abandono de la leche materna a partir
de los seis meses de edad, la cual deberé ser oportuna, adecuada, inocua, debidamente
administrada y preparada en base a alimentos disponibles en la localidad.

Alimento complementario: Todo alimento, manufacturado o preparado localmente,
que convenga como complemento de la leche materna o de las preparaciones para nifios
y nifias lactantes, cuando aquellas o éstas resulten insuficientes para satisfacer las

necesidades nutricionales, del nifio o nifia, incluyendo los agregados nutricionales.®

6.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Se considera que la leche materna favorece el crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual de los nifios. Satisface su sed y sus necesidades alimentarias. El calostro
regula la digestion del bebé, ademas de contener defensas para protegerlo de
enfermedades e infecciones.?

Las ventajas inmunoldgicas son bien conocidas hasta los primeros 6 meses de vida, pero
la proteccion frente a muchos patdgenos se alarga hasta los 2 afios y medio. La
proteccion contra las enfermedades se clasifica de la siguiente manera:

a) Enfermedades gastrointestinales. Se han identificado componentes de la leche

materna que confieren proteccion contra patdgenos especificos del intestino
como Rotavirus, C. jejuni, C. difficile, G. lamblia, S. tiphymurium, especies de
Escherichia, Shigelllay V. cholerae.

b) Enfermedades respiratorias y otitis media. La LME protege contra las

infecciones de las vias respiratorias altas, principalmente la otitis media. En
varios estudios se ha demostrado también que la frecuencia y gravedad de las
infecciones de las vias respiratorias bajas como la neumonia, bronquitis y
bronquiolitis disminuye en los lactantes alimentados con leche humana.

c) Otras infecciones. La leche humana protege contra la enterocolitis necrosante en

lactantes de pre término y contra la bacteriemia y meningitis causada por H.
influenza tipo B.

d) Disminucion de la inflamacién. La leche materna protege al lactante y a la

glandula mamaria contra ciertos agentes patdgenos, sin producir efectos

inflamatorios.
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® Estimulacion de la inmunidad. Hay evidencias epidemioldgicas y

experimentales de que la leche materna afecta la inmunomodulacién a largo
plazo y los lactantes corren menor riesgo de padecer enfermedades alérgicas,
trastornos digestivos cronicos, Diabetes mellitus tipo 1, enfermedad de Crohn y
linfoma.?
Para la madre
El inicio de la LM en el posparto inmediato permite la secrecion de oxitocina a través de
la succion del pezon por el recién nacido, la cual promueve las contracciones uterinas y
la expulsién répida de la placenta, y evita la hemorragia posparto, y eso disminuye el
riesgo de anemia- 2 acelerando ademas la involucién uterina.?
Con la LME se incrementa la secrecion de prolactina, se impide la secrecion de
hormona liberadora de gonadotropinas por el hipotalamo y a su vez de gonadotropinas
hipofisiarias (hormona foliculo-estimulante y luteinizante), se inhibe el desarrollo de los
foliculos ovaricos, ovulacion y menstruaciéon, esta inhibicidn se prolongara mientras la
lactancia sea frecuente, e incrementard el intervalo entre los embarazos y estimulara la
produccion suficiente de leche para el bebé.? %
Previene la depresion posparto, ya que la oxitocina liberada durante la succion del
pezdn desencadena en la madre un efecto tranquilizador y de bienestar. Al amamantar
se secretan endorfinas que alcanzan un pico maximo a los 20 minutos de iniciada la
lactancia, provocando en la madre sensaciones placenteras. EIl bebé también se ve
recompensado, porque se las transfiere a través de la leche, creando un vinculo (apego)
muy especial.?
La LME incrementa la produccion de prolactina, que facilita la actividad de la
lipoprotein lipasa en la glandula mamaria y la inhibe en el tejido celular subcutaneo,
disminuyendo el depdsito de tejido adiposo, condicionando en las mujeres una
recuperacion del peso previo al embarazo mas rapidamente, observandose a los seis
primeros meses una disminucién de la cadera entre un 4y 6 % aproximadamente.

Otra ventaja para la madre es la proteccion contra el cancer de mama y ovario, %

y se
protege contra la osteoporosis.
Le brinda comodidad a la madre, porque no tiene que prepararla ni esterilizar biberones,

especialmente cuando trabaja o viaja.
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Familiares o sociales

La LM refuerza los lazos afectivos en la familia, promueve el cuidado de los hijos,
previene el maltrato infantil y el retraso de nuevos embarazos. Con este tipo de
alimentacion la familia obtiene ventaja economica al no gastar en leche artificial,
biberones, envase, etc., con un menor costo en la salud de sus integrantes, repercutiendo
en todas las sociedades, ya que disminuye la morbilidad infantil en el mundo y la
mortalidad en los paises en vias de desarrollo.**

Se reducen en general los gastos en salud para el pais.

Los niflos crecen y serdn ciudadanos con mejores capacidades fisicas e
intelectuales y, en consecuencia, mejorara la productividad nacional e internacional.

Se crea conciencia nacional sobre la importancia de mantener y suministrar un

recurso fundamental para el desarrollo de la sociedad.?

Ecologicas

La leche humana es un producto natural, renovable y no contaminante. Con esta
practica de alimentacion se evita el dafio al medio ambiente, ya que los intereses
comerciales de la alimentacién artificial han propiciado la creacion de industrias para
procesar la leche, fabricar envases y biberones, que consumen grandes cantidades de
combustible y producen contaminacion, promueve el uso de aluminio, estafio, carton y
papel para la elaboracion de recipientes, que al desecharse generan basura; la leche
envasada contiene cuarenta veces mas aluminio y nueve veces mas cantidad de plomo
que la humana, ademas la produccién de leche de vaca ha provocado la destruccién de
bosques para crear pastizales.

Otros fendmenos condicionados por la alimentacion artificial, son la produccion de
biberones y utensilios de plastico, vidrio, silicona, o de hule, que al ser incinerados
como basura, generan sustancias cancerigenas (dioxinas). También se fomenta el
consumo de apdsitos, tampones y papel por parte de las madres que no amamantan y
que presentan su periodo menstrual tempranamente. Se usa indiscriminadamente el
agua para preparar la formula lactea, lavar los utensilios y hervir los biberones y

chupones.®

Las ventajas de la lactancia respecto a la alimentacion con biberon y los motivos por los

gue se recomienda tan ampliamente, se resumen a continuacion:
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« la lactancia es conveniente, el alimento tiene una disponibilidad facil para el
nifio y no requiere preparacion o equipo especial;
o la leche materna suministra un adecuado balance y una cantidad de nutrientes

que son ideales para el nifio lactante;

« el calostro y la leche materna tienen elementos anti infecciosos que ayudan a

limitar las infecciones;

« la alimentacion con biberén aumenta el riesgo de infecciones por contaminacion
con organismos patogenos en la leche, la formula lactea y el agua que se usa en
la preparacion, asi como los biberones, chupetes y otros articulos utilizados para

la alimentacion del nifio;

* la lactancia es més economica que la alimentacion con biberon, que comprende
los costos de la formula, o la leche de vaca, los biberones y los chupetes al igual

que el combustible necesario para la esterilizacion.>’

6.3 CONCEPTOS SOBRE CAP

Estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP): permite establecer qué tipos
de pensamientos, actitudes y comportamientos tiene una poblacidn, con el fin de evaluar
las posibles barreras y ventajas de aplicar una medida o ensefiar un comportamiento.®
En la mayoria de las investigaciones, cuando se evalUan actitudes y opiniones, se suele
utilizar la escala de Likert. Esta escala se difundié ampliamente por su rapidez y
sencillez de aplicacion, desde su desarrollo en 1932. Su aplicacién ha tenido un
crecimiento exponencial a lo largo de los afios y en la actualidad, luego de 77 afios,
continta siendo la escala preferida de casi todos los investigadores.

La escala de Likert es de nivel ordinal y se caracteriza por ubicar una serie de frases
seleccionadas en una escala con grados de acuerdo/desacuerdo. Estas frases, a las que
es sometido el entrevistado, estan organizadas en baterias y tienen un mismo esquema
de reaccion, permitiendo que el entrevistado aprenda rapidamente el sistema de

respuestas.
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La principal ventaja que tiene es que todos los sujetos coinciden y comparten el orden
de las expresiones. Esto se debe a que el mismo Likert (psicélogo creador de esta
escala) procur6 dotar a los grados de la escala con una relacion de muy féacil

comprension para el entrevistado.*

6.4 ; COMO SE TRANSFIEREN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
ENTRE LAS MUJERES? %

El miedo a no fabricar suficiente leche ha sido una preocupacion constante de las
mujeres de todas las épocas.

En el Papiro de Ebers ya aparecen recomendaciones para tener mas leche: "Hervir el
esqueleto de un pez espada en aceite y frotar con esta mezcla la espalda de la madre”.
Se hacian ofrendas a los dioses de leche de animales, o animales recién nacidos, y se
veneraban estatuillas de diosas protectoras de la leche. Han pasado muchos afos pero
las mujeres que quieren dar el pecho mantienen la misma preocupacion y remedios
parecidos.

Frotar la espalda de la madre lactante o proteger la espalda del frio siguen siendo
consejos actuales; y en casi todas las provincias hay alguna imagen o santuario dedicado
a la Virgen de la Buena Leche, a la que se encomiendan muchas madres lactantes
amamantando delante de la imagen.

Muchos consejos que aun hoy en dia se transmiten de boca en boca carecen de
suficiente base cientifica o incluso son contraproducentes. Otros basados en
experiencias contrastadas favorecen la lactancia.

Habitos de las madres lactantes para aumentar la produccién de leche en varios paises.

Perd: Hay mucha confianza en el efecto del agua de quinua, que es consumida por casi
todas las madres lactantes. También la infusién de hinojo con caldo de intestino vacuno,
caldos de gallina, agua de cacao o de avena, chicha de jora (a base de maiz fermentado),
guinua con manzana, chocolate.

Argentina: Se recomienda el consumo de grandes cantidades de malta, infusion de mate
cocido con leche y azucar (alrededor de dos litros diarios), o mate con coco y leche. La
cerveza negra, la levadura de cerveza y el agua de alfalfa o de avena, también son muy
consumidos por madres lactantes.

Paraguay: Consumir bastante maiz. Una sopa llamada bori-bori a base de pequefias

albondigas de harina de maiz, cocidas en caldo vegetal o de gallina, es especial para
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madres lactantes. Se aconseja también el maiz pisado y el mani triturado con leche en el
desayuno.

Guatemala: Tiene mucho éxito la hierba Ixbutz, hasta el punto que se advierte de que
puede provocar exceso de leche. También se recomienda alucema e infusiones de anis.
Nicaragua: Las madres que lactan consumen mucho pozol, a base de maiz cocido y
leche, o pinol elaborado con maiz tostado, canela y clavo. Son frecuentes las infusiones
de anis o una bebida con semilla de jicaro.

México: Se aconseja tomar atole, bebida hecha hirviendo leche o agua con algin grano
(avena, ajonjoli, alpiste). El licuado de alfalfa, el atole de avena y el caldo de caracol
estan entre los lactagogos con mayor predicamento.

Republica Dominicana: Recomiendan tomar malta, por el contenido en cebada, y

bacalao porque fuerza a las madres a tomar mucho liquido.

Chile: La cerveza negra con caldos o sopas de aves de corral (gallina negra), es la
recomendacion mas aceptada, tratando de evitar el resto de alcohol.

Bolivia: La infusion de hinojo, el té con leche o el caldo de nariz de vaca, tienen gran
aceptacion.

Espafia: En cada region hay consejos que tienen que ver con los productos de la zona.
Los méas extendidos por todo el pais son consumir almendras crudas, arenques y

sardinas, cerveza, horchata, infusiones de hinojo y bebidas calientes antes de la toma.?

6.5 IMPACTO DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS SOBRE LM PARA
PROVEEDORES DE SALUD, AGENTES COMUNITARIOS Y USUARIAS. *

La experiencia en los paises de Africa oriental, Asia y América Latina, sugiere que casi
todas las madres que viven en familias grandes y en sociedades tradicionales son muy
exitosas, con frecuencia muy expertas lactantes, y no es comun el fracaso en la
lactancia. La vida en la familia tradicional es sin duda de gran importancia para la
lactante principiante. Otras mujeres de la familia le brindan el apoyo y comodidad -
sobre todo si hay dificultades- por el contrario las madres en Europa y América del
Norte tienen que buscar organizaciones como la Liga de la leche.

En las clinicas, de estos paises se desperdicia el tiempo en lecciones sobre ideas de
libros de texto occidentales con respecto a la lactancia, incluyendo la insistencia en los

eructos, el tiempo de la alimentacion o el lavado frecuente de los pezones. Este énfasis
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en normas y regulaciones en vez de relajacion y placer, no es bueno para nadie en
ninguna parte. Se ha sabido que tiene graves efectos psicoldgicos, y el resultado a
menudo es el fracaso de la lactancia. La baja tasa de madres lactantes exitosas en
América del Norte y Europa occidental es una indicacion de lo inadecuado del estilo

occidental de lactancia, excepto en Escandinavia.

La lactancia no debe ser un procedimiento complicado y dificil. Debe ser algo agradable
para ambos, madre e hijo, y puede llegar a serlo si se dan las circunstancias correctas de
seguridad, apoyo y aliento. En todas las sociedades algunas mujeres tienen problemas
con la lactancia, pero muchos de esos problemas se pueden solucionar o disminuir. Es
importante que las madres tengan un facil acceso a una buena asesoria y apoyo. Muchos
libros que tratan sobre la lactancia y problemas relacionados con ella, se encuentran

disponibles, y se deben consultar.®

6.6 EFECTO DE LOS MITOS Y TABUES. *

Mucho mas comun que la falla de la lactancia, es la creencia de una madre que ella no
puede producir suficiente cantidad de leche para satisfacer a su bebé. Las madres en los
paises industrializados con frecuencia informan que no tienen bastante leche; quiza el
bebé llora mucho o la madre opina que no crece en forma adecuada, o puede haber
muchos otros motivos. En medicina esta condicion se denomina «sindrome de leche
insuficiente». Al comienzo, no es raro que sea una preocupacion psicolégica y no una
condicion seria, pero puede llevar con rapidez a un verdadero problema de produccion
de leche. Muy a menudo los médicos, enfermeras y amigos de la madre preocupada, le
dan un consejo equivocado sobre su produccién de leche.*
Generalmente las madres producen la cantidad necesaria de leche requerida por los
bebés. En situaciones excepcionales, si una madre no produce suficiente leche, lo
habitual es que se trate de alguno de los siguientes casos:

e La posicion del nifio o el agarre del pecho no estan correctos, por lo cual el bebé

no vacia bien las mamas y éstas disminuyen la cantidad de leche producida.
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e Hay leche pero la madre no percibe “la subida de la leche” y duda que tenga
suficiente. En este caso si el bebé extrae la leche necesaria eficazmente, estara
tranquilo y feliz y moja 4-5 pafiales diarios, con orina clara.

Existe mayor demanda de leche por el crecimiento del bebé, se debe recomendar
poner al bebé a mamar siempre que él quiera y la madre perciba que tiene
hambre, (no otras necesidades, como suefio o aseo).*?

En un estudio sobre: Embarazo, parto y puerperio: creencias y practicas de parteras en
San Luis Potosi, México, se refleja que creen: “Las mujeres no pueden comer frijoles
después de parir, porque salen pecas en la cara, ni pescado porque dicen que se secan

[dejan de producir leche]”.®*

Mitos sobre la leche materna

La leche materna varia de una persona a otra. Existe una creencia ampliamente
sostenida que la composicion de la leche materna varia mucho. Esto no es asi. La leche

materna humana tiene una composicion casi constante.

La leche en un pecho es distinta de la leche del otro pecho. En contra de algunas

creencias, la leche de ambos pechos tiene la misma composicion.

La leche materna se fermenta en los pechos con el calor. Cuando la leche materna se
encuentra en los pechos esta perfectamente a salvo.

La leche materna se puede dafiar en los pechos. Como no se fermenta en los pechos, la

leche materna no se dafia de ninguna otra manera.*’

Ante el hecho de amamantar, las mujeres tienen muchas preguntas entre las que figuran:
e Hay que darle agua al bebé que se amamanta? Los bebés amamantados al
pecho consumen en la leche el liquido que requieren para satisfacer sus
necesidades fisioldgicas, dado que la leche estd compuesta por una mayor
proporcion de agua, cercana al 90% y un 10% son sélidos.

e ;Se puede seguir amamantando en presencia de un nuevo embarazo? El
embarazo origina niveles de estrogeno placentario y otras hormonas que

disminuyen la produccion de leche y modifican su sabor, asemejandose mas
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al calostro, algunos bebés rechazan esto y se destetan, y otros lo rechazan
primero pero “se reenganchan” después y la succion remonta la produccién de
leche. Si aparecen contracciones, hay que tener presente que la succién estimula
la produccion de oxitocina, por lo que en algunos casos serd necesario suspender
la lactancia.
* Si se entra a trabajar de nuevo, ¢se puede seguir dando leche materna? La
reincorporacion al trabajo o estudio puede tener que producirse antes de
que la lactancia esté bien consolidada y se debe proporcionar como equipo
de salud, los lineamientos necesarios, para mantener y prolongar la
lactancia materna, al menos hasta los 6 meses de vida del bebé, por lo tanto es
necesario informar a la madre de los derechos para amamantar a su bebé, que

permiten un tiempo libre de su horario laboral para estos fines.?

Planificar durante la ultima quincena de permiso post natal, el inicio de la
alimentacion con leche materna extraida, incluyendo al papa, otro miembro de la
familia o cuidador que le ofrecera regularmente la alimentacion, para que el bebé
mantenga la costumbre, y ademas ensefiar técnicas de extraccion de leche manual o por

bomba v las técnicas de almacenamiento de la leche extraida.”®

Las madres que trabajan pueden continuar alimentando al pecho con éxito y mantener
buenos niveles de lactacion. La estimulacion del pezén por medio de una succion
adecuada durante el tiempo que pasan con el nifio es particularmente importante. Se
requieren leyes laborales y condiciones de trabajo que reconozcan las necesidades

especiales de las madres lactantes en la fuerza laboral.

6.7 PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA: INICIATIVAS
INTERNACIONALES, LEYES, POLITICAS, PLANES Y PROGRAMAS.34

Compromiso internacional en favor de la lactancia

Los nueve afios entre 1981 y 1990 fueron testigos de muchas acciones internacionales o
promesas en apoyo de la lactancia. Estas incluyen la adopcion del Codigo Internacional
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de Comercializacion de Sucedaneos a la Leche Materna por la Asamblea Mundial de
Salud, en mayo de 1981; la Declaracion Innocenti sobre Proteccion, Promocion y
Apoyo de la Lactancia, adoptada por la OMS/UNICEF en la reunion de responsables de
politicas sobre Lactancia en la década de 1990: Una iniciativa Global, en Florencia,
Italia, en 1990; y la Declaracion Mundial de Nutricion y Plan de Accion para la

Nutricion, aprobada por la CIN, en 1992.

Los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud declararon en 1981 el
Caodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna,
OMS/UNICEF.

El cual tiene por objeto proteger y fomentar la lactancia materna, mediante la
reglamentacion de una distribucion y comercializacion adecuadas de los sucedaneos de
la leche materna.

El Cddigo se aplica a la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna, cuando
estén comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse para
substituir parcial o totalmente a la leche materna. Los sucedaneos de la leche materna
incluyen los siguientes alimentos y bebidas: formulas infantiles, leches llamadas "de
seguimiento”, otros productos lacteos, cereales, mezclas de verduras, tés y jugos para
bebés

Se aplica ademas a los biberones y tetinas. No permite ninguna publicidad destinada al
publico de los productos mencionados. No se permiten muestras a las madres y sus
familias ni a los agentes de salud. No se permite ninguna promocion de los productos en
los servicios de salud, es decir ninguna exposicion de productos, afiches, ni distribucion
de materiales promocionales.

No se permite el uso de personal de las compafiias fabricantes de dichos productos en
los servicios de salud. Los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras a los agentes
de salud. La informacion que distribuyan a los agentes de salud sobre productos debe
ceflirse a datos cientificos y objetivos.

El material informativo y educativo debe explicar los beneficios de la lactancia materna,
los riesgos para la salud vinculados al uso del biberén y los costos del uso de las
formulas infantiles. Las etiquetas de los productos deben decir claramente que la
lactancia materna es superior, explicar la necesidad de consultar a un agente de salud
antes de usar un sucedaneo y deben contener una advertencia sobre los riesgos de su uso

para la salud.*
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Diez pasos para una lactancia exitosa
La declaracion conjunta OMS/UNICEF Proteccion, promocién y apoyo de la lactancia:
funcion especial de los servicios de maternidad (OMS/UNICEF, 1989) establecio las

practicas siguientes que se denominan: «Diez pasos para una lactancia exitosa», las que

se espera sean tomadas en cuenta por todos los hospitales y servicios de maternidad y

cuidados del recién nacido, por ser considerados favorables para el bebé.? 3

1. Tener una politica escrita sobre la lactancia, que se comunique de rutina a

todo el personal responsable del cuidado de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las técnicas necesarias para llevar a

cabo esta politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y sobre el

manejo de la lactancia.
4. Ayudar a las madres a iniciar a amamantar a la media hora del nacimiento.

5. Mostrar a las madres como se amamanta y como se mantiene la lactacion

aunque estén separadas de sus nifios.

6. No suministrar a los recién nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche

materna, a menos que los indique el médico.

7. Practicar alojamiento conjunto -permitir que las madres y los nifios

permanezcan en la misma habitacidn- durante 24 horas al dia.
8. Alentar a que se practique la lactancia de acuerdo con la demanda.

9. No suministrar tetas artificiales o chupetes (también llamados chupetes o

tranquilizadores) a aquellos nifios que se estan amamantando.

10. Promover la conformacion de grupos de apoyo a la lactancia y referirles a las

madres cuando salgan del hospital o servicio de salud.
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Resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud *®

WHAZ35.26 Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna
WHAZ37.30 Nutricion del lactante y del nifio pequefio
WHA39.28 Alimentacion del lactante y del nifio pequefio
WHAA4I.11 Nutricion del lactante y del nifio pequefio
WHAA43.3 Proteccion, fomento y apoyo de la lactancia natural
WHAA45.34 Nutricion del lactante y del nifio pequefio y estado de aplicacion del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
WHAA47.5 Nutricion del lactante y del nifio pequefio
WHAA49.1 5 Nutricién del lactante y del nifio pequefio
WHAS54.2 Nutricidn del lactante y del nifio pequefio
WHADS55.25 Nutricion del lactante y del nifio pequefio.
En la constitucion Politica de Nicaragua, Ley No. 295 y Ley No. 423 se establecen
algunos articulos que soportan la promocion de la Lactancia materna en nuestro pais:
CONSTITUCION POLITICA DE NICARAGUAY
Arto. 59. Derecho a la Salud.Los nicaraguenses tienen derecho, por igual, a la
salud. El estado establecera las condiciones basicas para su promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion.
Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de
salud y promover la participacién popular en defensa de la misma.
Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se
determinen.
Art. 71. Derecho de constituir familia. Es derecho de los nicaragiienses
constituir una familia. Se garantiza el patrimonio familiar, que es inembargable y
exento de toda carga publica. La ley regulard y protegera estos derechos.
La nifiez goza de proteccion especial y de todos los derechos que su condicion
requiere, por lo cual tiene plena vigencia la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio y la Nifia. Reformado por Ley No. 192.
Art. 74. Proteccion al proceso de reproducciéon humana. El estado otorga
proteccidn especial al proceso de reproduccion humana.
La mujer tendrd proteccion especial durante el embarazo y gozara de licencia

con remuneracion salarial y prestaciones adecuadas de seguridad social.
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Nadie podra negar empleo a las mujeres aduciendo razones de embarazo ni
despedirlas durante éste o en el periodo post-natal; todo de conformidad con la
ley.

Art. 75.1gualdad de los hijos. Todos los hijos tienen iguales derechos. No se
utilizaran designaciones discriminatorias en materia de filiacion. En la
legislacién comun, no tienen ningun valor las disposiciones o clasificaciones que

disminuyan o nieguen la igualdad de los hijos.

Art. 76. Proteccion de menores. El estado creara programas y desarrollara
centros especiales para velar por los menores; éstos tienen derecho a las medidas
de prevencidn, proteccion y educacion, que su condicion requiere por parte de su

familia, de la sociedad y el Estado.

LEY No. 295. “LEY DE PROMOCI()N, PROTECCION Y MANTENIMIENTO

DE LA LACTANCIA MATERNA Y REGULACION DE LA

COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA”*®
Articulo 1.- La presente Ley constituye un conjunto de conceptos doctrinarios y
procedimentarios, con fines de proteger, promover y mantener la lactancia
materna, asi como regular el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna
en los lactantes.
Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto establecer las medidas necesarias
para proteger, promover y mantener la lactancia natural que ayude al
mejoramiento del estado nutricional de los lactantes, asegurando el uso adecuado
de los sucedaneos de la leche materna, sobre la base de una informacion
apropiada, cuando estos fueran necesario y, las modalidades del comercio y
distribucion de los siguientes productos: sucedaneos de la leche materna,
incluidas las preparaciones para lactantes; otros productos de origen lacteos,
incluidos los alimentos complementarios, cuando estén comercializados como
sucedaneos de la leche materna o cuando de otro modo se indique que pueden
emplearlos, con o sin modificacion, para sustituir parcial o totalmente la leche
materna; ademas incluye la regulacién de la comercializacion de los biberones, y
disponibilidad de los productos relacionados y a la informacién sobre su

utilizacion.
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Articulo 9.- El organismo ejecutor de la presente Ley promovera la sana
costumbre de alimentar exclusivamente con el pecho al lactante hasta los seis
meses de edad. Asi mismo, deberd estimular a las madres a continuar
alimentando a la nifia y nifio con el pecho, por lo menos hasta los dos afios de
edad, aun después de la introduccion de alimentos complementarios a partir de

los seis meses de edad.

Articulo 10.- ElI Gobierno de la Republica de Nicaragua, por intermedio del
Ministerio de Salud y con la cooperacion de otras instituciones y organismos no
gubernamentales, tiene la responsabilidad de implementar y consolidar
iniciativas publicas y privadas con el fin de promover, proteger y mantener la
lactancia materna como un medio eficaz para salvaguardar la vida de nifias,

nifos y mujeres.

LEY No. 423. “LEY GENERAL DE SALUD”*°
Arto. 1.-Objeto de la ley: la presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho que
tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo
establecido en las disposiciones legales y normas especiales. Para tal efecto
regulara:
a. Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud
b. Las acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.
c. El saneamiento del medio ambiente.
d. El control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados
a la salud.
e. Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el
Ministerio de Salud.

. Ladefinicion de las infracciones y su correspondiente sancion

Arto. 5.- Principios Basicos: son principios de esta Ley.
1. Gratuidad: se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de
la poblacion, priorizando el cumplimiento de los programas materno-infantil,

personas de la tercera edad y discapacitados.
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4. Integralidad: se garantiza un conjunto de acciones integradas en las diferentes
frases de la prevencion, promocidn, tratamiento o recuperacion y rehabilitacion
de la salud, asi como contribuir a la proteccion del medio ambiente, con el
objeto de lograr una atencion integral de la persona, su nucleo familiar y la

comunidad, de acuerdo a los diferentes planes de salud.

5. Participacion Social: se garantiza la participacion activa de la sociedad civil en
las propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de

salud en sus distintos niveles, asi como en su seguimiento y evaluacion.

Articulol7.- EIl Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades
que sean necesarias para promover una buena alimentacion, asi mismo ejecutara
acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de
micronutrientes de la poblacion en general, especialmente de la nifiez, de las

mujeres embarazadas y del adulto mayor.

43



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios
que asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre de [2012.

7. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO: Centro de Salud Manning Rener Reyes, del municipio de

Rivas, Nicaragua.

POBLACION EN ESTUDIO: mujeres en edad fértil (15-49 afios)

PERIODO DE ESTUDIO: las encuestas se aplicaron en el mes de noviembre del

2012.

FUENTE DE INFORMACION: se obtuvo la informacion de fuentes primarias, a

través de la aplicacion de encuestas.

UNIVERSO: total de mujeres en edad fértil: 5960, cubiertas por la unidad de salud en

el area de estudio.

MUESTRAY MUESTREO: 235mujeres

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL:

. NZ?P(1—- P)

d*(N-ND+Z°P(1— P)

n": tamafio de la muestra con correccién para poblacion finita
N: tamafio de la poblacién

Z: Z para un nivel de confianza

P: proporcion esperada (si la prevalencia es 20% P=0.25) y
d: precision o error (si la precision es 5%, entonces d= 0.05).

UNIDAD DE ANALISIS: mujeres en edad fértil (MEF)
CRITERIOS DE SELECCION PARA LA MUESTRA
Criterios de Inclusion:
e Mujeres de 15-49 afios
e Mujeres que acudan al Centro de Salud Manning Rener Reyes
e Mujeres que acudan en noviembre del 2012 en el area de estudio.

e Mujeres que esten dispuestas a brindar la informacion
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Criterios de Exclusion:
e Mujeres menores de 15 afios y mayores de 49 afios.
e Mujeres que no acudan al Centro de Salud Manning Rener.
e Mujeres que acudan a esta unidad pero en otro momento que no sea el que
comprende el estudio.

e Mujeres que rehusen llenar la encuesta.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

v" Se realiz6 una validacion local (en el centro de salud Manning Rener) de dicho
instrumento.

v" Recoleccion de la informacion de parte de las investigadoras la cual se obtuvo a
través de la encuesta realizada a mujeres que llenaron los criterios de inclusion.

v Para valorar los conocimientos se realizaron preguntas sobre beneficios de la
lactancia materna. Se hizo un andlisis individual de cada una de las respuestas
relacionadas con los conocimientos. Para sintetizar este conjunto de variables
se construyeron las categorias: Adecuado: 4- 6 repuestas correctas e inadecuado:
0- 3 respuestas correctas. Las actitudes se valoraron y agruparon en actitudes
positivas y negativas, en relacion con el grado de acuerdo o desacuerdo de las
mismas. Se realiz6 un analisis individual de cada una de las respuestas
relacionadas con las actitudes.

v' Para valorar las practicas se elaboraron preguntas, relacionadas con la conducta
de la entrevistada ante la lactancia materna. Se valoraron las respuestas por
separado y en conjunto. Se construyeron categorias de adecuado e inadecuado
aplicandole puntaje a cada pregunta. Hay dos grupos de mujeres en relacion a las
practicas, las que nunca han tenido hijos (no han amamantado) solo responderan
dos preguntas, y las que ya han amamantado responderan 5 preguntas, Si
adicionalmente han tenido problemas para amamantar se responderan dos
preguntas mas que se analizaran por separado. Adecuado: 3- 5 respuestas

correctas; Inadecuado: 0-2 respuestas correctas.

PLAN DE ANALISIS: Frecuencias y porcentajes para cada una de las variables.
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ENUNCIADOS DE VARIABLE SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo 1.
Situacién Socio demografica
Edad Escolaridad
Etnia Ocupacion
Estado civil
Objetivo 2.
Conocimiento sobre lactancia materna
Importancia de dar de mamar
Beneficios de dar de mamar:
Previene enfermedades del nifio
Es mas econémico
Es el mejor alimento
Favorece la relacion madre hijo
Frecuencia de lactar:
e Cadavez que llora
e (Cada vez que quiere (a e Cada dos horas

libre demanda) e Cada 3-4 horas

¢Como  alimentar los  primeros seis meses de  nacidos?:

= SOlo pecho materno = Pecho materno mas

= Pecho materno mas agua comida

= Pecho materno mas leche = Atoles y  refrescos
de vaca

Posiciones de dar el pecho:
= Sentada
= Acostada
= Otra

Tiempo de lactancia materna exclusiva:

= 1-3 meses = 7-12 meses

= 4-6 meses = Mas de 12 meses
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Objetivo 3. Actitudes que poseen las mujeres ante la lactancia materna.
A los hombres no les gusta que la mujer de pecho.

Es algo que tiene que ver s6lo con la mujer.

A mi comparfiero o marido no le gusta que le de pecho al nifio.

La lactancia le afloja los bustos a la mujer y los vuelve feos.

Se le debe dar solo pecho al nifio hasta los 6 meses.

Dar s6lo pecho sirve para planificar y espaciar los hijos.

A mi proximo hijo pienso darle el pecho.

Si una trabaja es muy dificil que dé el pecho.

Me gustaria saber mas sobre la lactancia materna.

En el centro de salud me han dado informacion Gtil sobre la lactancia materna.

Objetivo 4. Practicas de lactancia materna que tienen las mujeres en estudio.
Alimentacién de su Gltimo nifio:

Sélo pecho materno

Pecho materno mas agua

Pecho materno mas leche de vaca

Pecho materno méas comida.

Atoles y refrescos

Duracion de lactancia materna

a. 1-3

b. 4-6

C. 7-12

d. Mas de 12

Problemas para dar el pecho.

Objetivo 5. Fuente y calidad de informacion

Ha recibido informacion sobre como dar de mamar
Quién brinda la informacion

Calidad de la informacion.

Utilidad de la informacién.
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CRUCE DE VARIABLES:

v

<

Caracteristicas demograficas de las entrevistadas relacionadas con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna.

Caracteristicas demograficas de las entrevistadas relacionadas con las actitudes de la
lactancia materna.

Caracteristicas demograficas de las entrevistadas relacionadas con el nivel de
practicas sobre lactancia materna.

Nivel de précticas y actitudes sobre lactancia materna de los entrevistados.

Nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna de los entrevistados.

Nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacidn obtenida se procesé en el programa Epi- info.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSION DESCRIPTORES ESCALA
15-19
NUmero de afios transcurridos 20-24
Edad desde el nacimiento hasta el | Afios cumplidos 25-29
momento de llenar la encuesta 30-34
35-39
40-44
45-49
Mestiza
Etnia Comunidad natural de hombres Misquita
que presentan ciertas afinidades Mayagna
raciales, religiosas, culturales, Creole
lengua. Otras
Condicion de un individuo en lo Casada
Estado civil | referente a su relacién de pareja Soltera
Union estable
Viuda
Nivel académico alcanzado Analfabeta
Escolaridad | hasta el momento de llenar la | Ultimo afio aprobado | Alfabetizada
encuesta Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria
incompleta
Técnica
Universitaria
Ocupacion Actividad a la que la mujer Ama de casa
encuestada se dedica. Estudiante
Trabajadora
Otras
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VARIABLE | DEFINICION | DESCRIPTORES ESCALA
Si
Importancia de la lactancia materna No
No sabe
Beneficios de la lactancia materna: | Si
5 . Previene enfermedades, ES mas
ases te?rlclas econémico, Es el mejor alimento, No
y CONCEPLIAIES | tavorece Ia relacion madre-hijo.
sobre las que . No sabe
se basa una
persona, es | Frecuencia que se debe dar pecho: | Si
Conocimient | decir el nivel | Cada vez que llora, Cada vez que
0 sobre la| de informacién | quiere, Cada 2 horas, Cada 3-4 horas No
lactancia que la persona No sabe
materna recuerda sobre
lactancia Forma de alimentacion del nifio | Si
materna durante los primeros meses: Solo
pecho, Pecho més agua, Pecho maés No
leche de vaca, Pecho mas comida | Ng sabe
atoles y refrescos.
Posiciones de amamantamiento: Si
Sentada, Acostada, Otra No
No sabe
Duracion de la LME: Si
1-3, 4-6, 7-12, Mas de 12. No
No sabe
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VARIABLE | DEFINICION DESCRIPTORES ESCALA
Es algo que tiene que ver
s6lo con la mujer.
] o A los hombres no les
_D'Spos'c'on gusta que la mujer de
Actitudes nterna de pecho.
caracter
frenteala | oorendido y A mi compafiero o De acuerdo
lactancia duradero que marido no le gusta que le
materna sostiene las de pecho al nifio.
respuestas

favorables del
individuo hacia la
lactancia materna.

La lactancia le afloja los
bustos a la mujer y los
vuelve feos.

Se le debe dar solo pecho
al nifio hasta los 6 meses.

Dar s6lo pecho sirve para
planificar y espaciar los
hijos.

A mi proximo hijo
pienso darle el pecho.

Si una trabaja es muy
dificil que dé el pecho.

Me gustaria saber mas
sobre la lactancia
materna.

En el centro de salud me
han dado informacion
atil sobre la lactancia
materna.

En desacuerdo

Duda
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VARIA- | DEFINICION DIMENSION DESCRIPTORE | ESCAL
BLE S A
En su familia Si
Practica de lactancia No
materna- o
Experiencia No sabe
personal
Alimentacién de su Si
altimo nifo:
No
So6lo pecho materno
No sabe
Conducta o ,
Pecho materno mas agua
respuesta
establecida para | Pecho materno mas
Practicas | una situacion leche de vaca
sobre determinada. En )
lactancia lactancia Pech_o materno mas
materna | materna es la comida.
actividad que 1as | a¢ojes y refrescos
mujeres refieren
hacer. Duracion de la LME: Meses
a. Si
-3
b. No
-6
C. No sabe
-12 AR0S
d.
as de 12
Problemas para dar el Enfermedad Si
pecho. _
Economia No
No sabe
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VARIABLE | DEFINICION DESCRIPTOR | ESCALA
ES
Ha recibido Si
informacion
. No
sobre como dar
de mamar
Familiar
Compariero
La informacién es un Quién brindala | Amiga
_ conjunto organizado de | Informacion. P
A ersonal de salud
Informacion datos, que constituye un
mensaje sobre cierto Lider de salud
fendmeno o ente. En
este caso sobre lactancia Partera
materna. Poca
Calidad de la Suficiente
informacion
Mucha
Util
Utilidad de la Poco util
informacion .
Nada util
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES EN
ESTUDIO

En el estudio realizado se encontré que la mayoria de las participantes se encontraban entre
las edades de 20 a 29 afios: 27.23% de 20 a 24 afios y 3.4% de 25 a 29 afios) y el menor
porcentaje lo representaban las mujeres mayores de 40 afios (6.3%). (Tabla No.1)

Todas las mujeres en el estudio (100%) eran de raza mestiza. (Tabla No.2)

En cuanto al estado civil, se encontr6 que la mayoria de las mujeres en estudio son
acompariadas (43.83%), el 32.34% estan casadas y un 23.83% son solteras. (Tabla No0.3)

Al abarcar el acépite de escolaridad, encontramos que de las participantes la mayoria tenia
primaria completa o secundaria incompleta (25.53% y 24.58% respectivamente); las
universitarias estaban representadas por un 14.47% vy tan solo el 3.83% eran analfabetas.
(Tabla No. 4)

En lo que corresponde a la ocupacion de las participantes, mas de la mitad (68%) son amas de
casa, un 17% estudiante y la minoria (3%) tenia otra ocupacion. (Tabla No. 5)

Entre las mujeres en estudio se encontré que la mayoria (39%) tienen solamente un hijo, el
29% tienen dos hijos, 11.5% mas de 4 y el 8.1% no tiene hijos. (Tabla No.6)

8.2 CONOCIMIENTO REFERENTE A LA LACTANCIA QUE POSEEN LAS
MUJERES ESTUDIADAS
Al revisar lo relacionado a conocimientos encontramos que mas de la mitad (59.15%) tienen

conocimientos adecuados y el 40.85% conocimientos inadecuado. (Tabla No. 7)

Del total de 235 participantes en el estudio, 233 (99.14%) consideran que es importante
amamantar a sus hijos; el 0.86% (2 participantes) no lo consideran necesario o no saben si es
necesario; 227 mujeres (96.59%) conocen los beneficios de dar de mamar a los nifios y el
3.41% no conocen dichos beneficios; 31 mujeres (13.19%) consideran que dar de mamar
ayuda a prevenir enfermedades en el nifio; 66 (28.08 %) que es mas econdémico; 96
participantes (40.85%) que es el mejor alimento y 34 (14.46%) que favorece la relacion

madre- hijo.
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En cuanto a conocer cuando hay que dar pecho a los nifios; 124 de las mujeres en estudio
(52.76%) saben que el momento adecuado es cada vez que el nifio quiere (a libre demanda);
77 mujeres (32.77%) refieren que el momento adecuado es cada vez que el nifio llora; 16
(6.81%) que es cada dos horas y un porcentaje igual al ultimo también opina que es cada 3- 4

horas.

En lo relacionado a la alimentacion de los nifios en los primeros 6 meses de vida: 167
mujeres (71.06%) conocen la respuesta correcta (solo pecho materno); 68 mujeres (28.94%)
no conocen el momento adecuado; de estas ultimas 46% opina que la alimentacion adecuada
es leche materna mas agua y una minoria opinan que pecho materno mas agua o pecho

materno mas leche de vaca (1,7% y 0.85%) respectivamente.

En relacién a la posiciéon adecuada para dar pecho materno: 231 mujeres (98.3%) conocen
este dato, no asi el 1.7% restante que niegan conocer como amamantar adecuadamente; de
las que tienen conocimiento: 119 (50.64%) refieren que sentada y 112 (47.66%) opina que

acostada.

Al preguntar: cuanto tiempo hay que darle solo pecho materno a los nifios: 136 mujeres
(57,87%) opinan que es adecuado por 4- 6 meses, 44 (18.72%) de 7- 12 meses; 45 (19.14%)
mas de 12 meses y el menor nimero de mujeres 10 (4.25%) opinan que es de 1 a 3 meses.
(Tabla No. 8)

Al relacionar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna con las diferentes
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio, se encontro:

Que existe una relacion directa entre la edad y los conocimientos adecuados sobre LM.
(Tabla No. 12)

Que los conocimientos adecuados fueron mas frecuentes entre mujeres casadas y

acompafiadas, en comparacion con las solteras. (Tabla No. 13)

Que existe una relacion directa entre los afios de escolaridad y los conocimientos adecuados
sobre LM. El 85.5% de las universitarias tienen conocimientos adecuados sobre lactancia

materna, las de secundaria completa 79%; en cambio las analfabetas y las que cursaron
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primaria completa tienen conocimientos inadecuadas en su mayoria, con 67% y 62%

respectivamente y tan solo el 15% de las universitarias. (Tabla No. 14)

Que el 59.15% de la poblacion mestiza tiene conocimientos adecuados y 40.85%

conocimientos inadecuados de lactancia materna. (Tabla No. 15)

Que las estudiantes en 74% tienen conocimientos adecuados, el 68% las trabajadoras; 46% de
las amas de casa tienen conocimientos inadecuados y 37% de las que tiene otro tipo de

ocupacion. (Tabla No. 16)

Que existe una relacion directa entre la paridad y tener mejores conocimientos sobre LM. Las
mujeres con 4 0 mas hijos tienen en 78% conocimientos adecuados y el 64% las que tienen 3
hijos; 80% de las que no tienen hijos tienen conocimientos inadecuados y el 48% de las que
tienen un hijo. (Tabla No. 17)

8.3 ACTITUDES DE LAS MUJERES ESTUDIADAS CON RESPECTO A LA
LACTANCIA MATERNA
Al evaluar las actitudes se encontraron un predominio de actitudes positivas en las siguientes
variables estudiadas:
Actitudes positivas
- 50.6% considerd util la informacion brindada en el centro de salud sobre lactancia
materna.
- EIl 51.5% de las mujeres esta en desacuerdo con que la lactancia materna es algo que
tiene que ver solo con las mujeres.
- 52.8% esta en desacuerdo que a los hombres no les gusta que las mujeres den pecho
- 61.7% esta en desacuerdo con que a su compariero no le gusta que les den pecho al
nifo.
- 91.5% esta de acuerdo en que se le debe dar solo pecho al nifio por los primeros seis
meses
- 90.6% piensa darle lactancia materna a su préximo hijo

- 94% quiere saber mas sobre Lactancia Materna
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Y predominaron las siguientes actitudes negativas:
- 51.5% esta en desacuerdo o duda sobre el uso de la LME para espaciar nacimientos y
de su uso para planificacion familiar.
- 83% esta de acuerdo o duda que el trabajo dificulta la lactancia materna para el nifio.
- 87% de las mujeres estudiadas estd de acuerdo o duda que la LM afloja los pechos y
los vuelve feos
- (Tabla No. 11)

Al relacionar el tipo de actitudes sobre lactancia materna con las diferentes caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres en estudio:

Se encontrd una relacién directa entre la edad y las actitudes adecuadas. EI 100% de las
mujeres de 45 0 més afios y el 96% de las de 35 a 39 afios tienen una actitud adecuada asi
como el 93% de las de 25 a 29 afios; el 52% de las mujeres de 15 a 19 afos tienen actitud

inadecuada sobre el tema en estudio. (Tabla No. 18)

Al relacionar actitud y estado civil, el 97% de las acompaiiadas y casadas tienen mejores
actitudes que las solteras tienen actitud inadecuada (Tabla No. 19)

Se encontrd una relacion directa entre la escolaridad y las actitudes adecuadas, el 94% de las
universitarias tienen conocimientos adecuados y el 90% y 88% de las de secundaria
incompleta y completa respectivamente. Predominan actitudes inadecuadas en 56% de las
analfabetas y 43% de las alfabetizadas. (Tabla No. 20)

El 82.58 de las mujeres mestizas tienen actitudes adecuadas y el restante 17.45% actitudes
inadecuadas. (Tabla No. 21)

En las amas de casa y las estudiantes predominan las actitudes adecuadas con 86% y 82%

respectivamente; entre las trabajadoras y las que tienen otro tipo de ocupacion predominan
las actitudes inadecuadas en el 29% y 37%. (Tabla No. 22)
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Las mujeres con mayor paridad también tienen mejores actitudes, que tienen 2 asi como las
que tienen 4 0 mas hijos representan los grupos con mayor porcentaje de actitudes adecuadas
con 91% vy 89% respectivamente. (Tabla No. 23)

8.4 PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA QUE TIENEN LAS MUJERES EN
ESTUDIO

En lo relacionado a las préacticas, se encontré que un poco méas de la mitad 52.34% tienen
practicas adecuadas de lactancia materna y el restante 47.66% practicas inadecuadas. (Tabla
No. 7)

En lo que corresponde a las practicas para todas las mujeres: EI 95% afirma que en sus
familias las mujeres dan el pecho materno y el 75% que las mujeres de sus familias dan solo

pecho materno por lo menos durante 6 meses.

A lo referente de las précticas solo para las mujeres que han tenido hijos: el 86% le dio pecho
materno a su Gltimo hijo y el 14% no lo hizo, de las que le dieron el 54% fue solo pecho
materno; Yy el 34% de estas le dio pecho a sus hijos de 7 a 12 meses, el menor porcentaje
3.4% durante 1 a 3 meses; de las mismas el 90% no tuvo problemas al dar el pecho materno,
en relacion al 10% que si present6 algun tipo, de las ultimas, el 3.4% gast6 bastante dinero
comprando leche de vaca o de pote y el 6.8% en los primeros seis meses de vida de su Gltimo

nifio se enfermd bastante.

Se encontr6 una relacion directa entre tener mas edad y mejores practicas. Al relacionar las
practica con edad: las mujeres de 45 a méas afios tienen en el 75% practicas adecuadas asi
como el 73% de las de 40 a 44 y el 71% de las de 30 a 34; el 83% de las de 15 a 19 afios,

56% de las de 20 a 24 afios tienen practicas inadecuadas. (Tabla No. 24)

El 68% de las casadas y el 51% de las acompafiadas tienen préacticas adecuadas; el 66% de las

solteras préacticas inadecuadas. (Tabla No. 25)

En cuanto a escolaridad y practicas adecuadas, no se encontrd una relacion clara entre mayor

escolaridad y mejores précticas, a diferencia de lo encontrado en los conocimientos y las
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actitudes. Predominan las de secundaria completa con 70%, asi como las de secundaria
incompleta (57%) y las universitarias con 56%; entre las analfabetas y las de primaria
incompleta predominan las practicas inadecuadas con 67% Yy 68% respectivamente. (Tabla
No0.26)

Las trabajadoras y las de otro tipo de ocupacién tienen practicas adecuadas
predominantemente, 61% y 63% para cada grupo, las estudiantes en su mayoria practicas
inadecuadas, el 54%. (Tabla No. 27)

El 52.34% de las mujeres mestizas en estudio tienen practicas adecuadas y el 47.6% préacticas
inadecuadas. (Tabla No. 28)

Tampoco se encontré una relacion directa entre practicas y paridad. EI 59% de las mujeres
con 4 0 més hijos tienen précticas adecuadas asi como las que tienen 2 y 1 hijo con el 56% y
55% respectivamente. (Tabla No. 29)

Se encontr6 ademas que de las mujeres que tienen conocimientos adecuados, el 86.3%
tienen a la vez actitudes adecuadas y el 13.7% actitudes inadecuadas. ElI 77% de las que
tienen conocimientos inadecuados tienen actitudes adecuadas y el 23% de ellas actitudes
inadecuadas. (Tabla No.30)

El 63.3% de las que tienen conocimientos adecuados tienen ademas practicas adecuadas y
36.7% préacticas inadecuadas; de las que tienen conocimientos inadecuados tienen a la vez en
63.3% précticas inadecuadas y el 36.5 practicas adecuadas. (Tabla No. 31)

En cuanto a las que tienen actitudes adecuadas, de estas el 27.3% tiene practicas adecuadas
y el 76.7% inadecuadas; de las que tienen actitud inadecuada el 48.8% tienen practicas

adecuadas y el 51.2% précticas inadecuadas. (Tabla No. 32)
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8.5 FUENTE Y CALIDAD DE INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
QUE TIENEN DICHAS MUJERES

En cuanto a si han recibido informacion sobre lactancia materna, el 57.44% ha recibido y el
restante 42.56% no.

De las que han recibido informacién, el 45.9% la han recibido del personal de salud y el
mismo porcentaje de algun familiar, el 2.96% de amiga, el 2.2% de partera y el 1.48% de

compafiero y el mismo porcentaje de lideres de salud.

El 53.3% considera que la informacion recibida fue suficiente, 31.9% que fue mucha vy el

14.8% considera que fue poca informacion la recibida.
Al 80.7% la informacion recibida le fue Gtil y le ayud6 a dar pecho y el 19.3% considera que

le fue poco util y le ayud6 en algunas cosas. Ninguna de las mujeres en estudio considera que

la informacion no fue de utilidad. (Tabla No. 11)
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9. ANALISIS Y DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que formaron parte de nuestro estudio
estan intimamente relacionadas con la prevalencia de las mismas segun datos de ENDESA
2006/07; en eésta el 59% de las mujeres en edad fértil son menores de 30 afios y de las
mujeres encuestadas el mayor porcentaje lo ocuparon las de 20-29 afios de edad (30.63%); la
poblacion de la regién pacifico es predominantemente mestiza lo que se corresponde al
resultado en nuestro estudio donde el 100% son mestizas; la ocupacion que predominé entre
las participantes(68%) es ama de casa, lo cual esta directamente relacionado al nivel de
educacion que estas han adquirido (primaria completa o secundaria incompleta: 25.53% vy

24.58% respectivamente), su estado civil (acompariadas: 43.83%).

El hecho de que el 39% de las mujeres incluidas en este estudio, tengan solamente un hijo se
justifica a lo expuesto sobre los grupos etarios mayoritarios de nuestra poblacion, en los

cuales el ciclo de edad reproductiva esté iniciando.

El 59.15% de las encuestadas resulto tener conocimientos adecuados sobre lactancia materna,
es decir un poco mas de la mitad de las mismas; sin embargo la diferencia entre las que
tienen conocimientos adecuado y las que no los tienen no es muy significativa lo que puede
explicarse a que son jovenes, con bajo nivel de educacion y quizas con poca informacion
brindada en las unidades de salud no solo por el énfasis en el tema sino por tener solamente
un primer hijo(a), e incluso la poca motivacion personal al respecto, determinada por las
caracteristicas socioculturales de nuestra poblacion; dicho dato difiere a lo encontrado en el
estudio realizado en puerto cabezas, 1999 donde casi un 20% mas (76%) tenian

conocimientos previos sobre la lactancia materna.

Predominan en el estudio 233 (99.14%) mujeres que consideran que es importante
amamantar a sus hijos, lo que concuerda con estudios tanto a nivel nacional e internacional
donde se encuentra en general que mas del 90% considera importante dar de mamar a los

nifos.
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El 96.59% de la poblacion en estudio conocen los beneficios de dar de mamar a los nifios,
dato similar al estudio realizado en Colombia en 2008 donde se encontrd que dar de mamar a
los nifios tiene algun beneficio, asi como el estudio citado anteriormente (puerto cabezas,
1999) donde el 85% de la poblacion estudiada conocian alguna ventaja de dar lactancia

materna.

Las tradiciones y/o costumbres en nuestra poblacion, determinan de forma indirecta el hecho
de que el 52.76% de las mujeres conozcan que el momento adecuado es cada vez que el nifio

quiere (a libre demanda).

El 71.06% de las participantes consideran que la alimentacion de los nifios en los primeros 6
meses de vida debe ser solo pecho materno; no obstante ENDESA 2006/07 revela que el 46%
abandona la lactancia materna antes de los 6 meses; lo cual tiene determinantes como: madres
solteras 0 acompafiadas pero con pocos recursos econémicos, mujeres jovenes con niveles de
educacion incompletos que pretenden continuarlos e incluso poco apoyo familiar; lo cual las

obliga a abandonar la lactancia materna exclusiva.

Casi la totalidad de las participantes en el estudio (98.3%) conocen las posiciones en que es
adecuado dar pecho materno a los nifios, esto debido a que en la encuesta se les brindaban las
opciones de sentada y acostada y se considera que de manera general la mayoria de la
poblacién incluso la que no tiene hijos aun tienen nociones en cuanto a que se puede
alimentar a los nifios ya sea sentada o acostada e igual lo pueden haber visto en su propia

familia.

Maés de la mitad de la poblacion en estudio opina que el tiempo que hay que darle solo pecho
materno a los nifios es por 4- 6 meses, relacionado al reporte de UNICEF en el 2000 donde
un 35% a nivel mundial y al reporte de ENDESSA 2006 de Nicaragua que reporta que mas

del 40% abandona la lactancia materna antes.

Las mujeres de menor edad son las que tienen menos conocimientos sobre lactancia materna;
las de 15 a 19 afios tienen en su mayoria conocimientos inadecuados (13.18%), lo que es de
esperarse en este grupo poblacional dado a la poca experiencia con que cuentan, asi como,

tradicionalmente en nuestro pais los nifios estdn al cuidado de sus abuelas ya sea por
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estudios, actividades laborales o bien por la simple inexperiencia, no obstante, las mujeres de
25 a 29 afios tienen mejor nivel de conocimientos adecuados (18.29%) seguidas de las de 20
a 24 anos (14.89%); de lo cual se deduce que la edad tiene una relacion inversamente

proporcional al nivel de conocimientos sobre lactancia materna.

Ademés se observO que mayoritariamente las mujeres acompafiadas y casadas tienen
conocimientos adecuados, sin embargo se nota un porcentaje similar de las mujeres
acomparfiadas que tiene conocimientos inadecuados lo cual se justifica porque la mayor parte
de nuestra poblacién en estudio son mujeres cuyo estado civil es acompafiada.

Dado que el 100% de la poblacién es mestiza, solo un poco més de la mitad de las mismas (el
59.15%) tiene un nivel de conocimiento adecuado en cuanto a lactancia materna y el 40.85 %
tienen méas conocimientos inadecuado; la diferencia entre cada grupo no es muy significativa;
y es aqui el momento de implementar estrategias para garantizar al menos un 80% de

nuestras mujeres obtengan conocimientos adecuados ante la lactancia materna.

Se observé también que las amas de casa tienen conocimiento adecuado en 36.59%, siendo el
grupo que mejor nivel de conocimiento tienen en cuanto a ocupacion, sin embargo, en lo que
corresponde a conocimiento inadecuado, las amas de casa a su vez también representan a la
mayoria de mujeres con el 31.49% explicandose esto a su vez por el hecho de que en este
grupo se encuentra la mayoria de la poblacién en estudio; y que en general las mujeres que
formaron parte del estudio demostraron porcentajes similares tanto para CAP adecuados
como inadecuados, al analizar las diferentes variables; seguidas del grupo de las estudiantes
que representan a su vez 12.35% conocimientos adecuados y el 4.26% conocimientos

inadecuados.

Las mujeres que tiene uno y dos hijos representan al grupo con mejor nivel de conocimiento
sobre lactancia materna siendo conocimientos adecuados en el 20.44% cada grupo, sin
embargo se observa también que las que tienen conocimientos inadecuados, son las que solo
tienen un hijo en 18.72% vy tan solo el 2.56% de las que tienen 4 0 mas hijos, quedando de
manifiesto que entre mayor numero de hijos tienen nuestra poblacion, mejores seran los

conocimientos adquiridos por las mismas sobre lactancia materna.
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Poco menos de la mitad de mujeres estan de acuerdo en que la lactancia materna es algo que
tiene que ver solo con las mujeres, esto podria deberse al hecho de que ellas interpretaron la
pregunta como una accion propia del sexo femenino; considerando que el mayor porcentaje
de las mujeres (52.8%) no estan de acuerdo con la aseveracion de que a los hombres no les
gusta que la mujer de pecho lo asociamos tanto a factores econémicos, afectivos, culturales y
sociales de gran parte de la poblacion masculina que determina una actitud positiva ante la
lactancia materna; por lo anterior el 61.7% esta en desacuerdo en que a su compafiero o
marido no le gusta que le de pecho al nifio; la mayoria de las participantes (81.3%) opina que
la lactancia les afloja los bustos y los vuelve feos, lo cual puede estar determinado por el
grupo de jovenes sin hijos o solamente uno o dos que aun no tienen muy buena aceptacion de

este acto fisioldgico por estética o actitud personal.

Un poco menos de la mitad de nuestra poblacidn (48.5%) estd de acuerdo en que dar sélo
pecho sirve para planificar y espaciar los hijos, esto puede estar influido por experiencias
propias o de parientes que las lleva a esta conclusién; esto nos indica que hay mala educacion
a nuestra poblacion sobre el MELA y por lo tanto pésimos resultados al implementarlo. La
mayoria (90.6%) piensa darle el pecho a su préximo hijo; esto se corresponde a que casi
todas las mujeres de nuestro estudio piensan y conocen algin beneficio de la lactancia
materna entre ellos el hecho de que es mas econdmica. EIl 83% de nuestra poblacion
estudiada piensa que si la mujer trabaja es muy dificil que dé el pecho; la razon de este
resultado es que la mayoria son amas de casa y al considerar que tuviesen una ocupacion y/o
empleo fuera del hogar la carga de trabajo fuese mayor, sumandose las propias actividades
domésticas del hogar y empleo, y el amamantamiento que requiere tiempo y estabilidad
psicosocial. Muy préximo a la totalidad (94.1%) piensan que le gustaria saber méas sobre la
lactancia materna debido a que conocen sus beneficios y han tenido experiencias

satisfactorias con el amamantar a sus nifios

Un muy bajo porcentaje mas, de la mitad de las encuestadas (50.6%) esta de acuerdo en que
ha recibido informacion en el centro de salud sobre lactancia materna, esto puede representar
a las mujeres que tienen hijos y sobre todo a las que tienen méas de uno dado que por lo
general durante el puerperio de la madre y el VPCD de los nifios se brinda mucha consejeria

sobre la importancia de la lactancia materna. Un porcentaje similar (52.34%) tienen practicas
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adecuadas de lactancia materna y el restante 47.66 practicas inadecuadas; influenciado
claramente por su nivel de conocimientos sobre el mismo tema (que es menor del 60%). Se
observa muy claramente, al analizar estas variables que se revelan porcentajes muy similares,
al entrevistar a las mujeres sobre informacion brindada o no, sobre lactancia materna en las
unidades de salud; por lo tanto no podemos esperar mejores resultados al evaluar actitudes y
practicas de estas mujeres.

Casi la totalidad de las estudiadas (95%) afirma que en sus familias se da el pecho materno y
de estas el 75% refieren que se da solo pecho materno por lo menos durante 6 meses; sin
embargo este resultado no se corresponde con datos de ENDESA 2006/2007 quien reporta
que a nivel nacional solamente existe 31% de LME a los 6 meses.

En cuanto a las actitudes, se encontré que el mayor porcentaje con actitud adecuada, lo
conforman las mujeres con edades consideradas las mas aptas para la reproduccion (20 a 29
afios); no asi el mayor porcentaje de actitudes inadecuadas es el grupo de las adolescentes
(15-19 afios, 10.21%).

Al relacionar el estado civil con la actitud de cada participante, encontramos que las que
cuentan con apoyo de su pareja son la que tienen el mayor porcentaje de actitudes adecuadas,
lo que determina la importancia del estado emocional materno ante una actitud positiva al dar
la lactancia materna exitosa por el estimulo-eyeccidn/produccién de leche. El nivel educativo
es practicamente proporcional a actitudes adecuadas, es decir a mayor escolaridad mejor
aceptacion de las mujeres de dar lactancia a sus hijos. No es de sorprenderse que las que no
tienen hijos (4.8%) tengan actitudes inadecuadas dado que es una experiencia con la que no
cuenta, asi como de tratarse de adolescentes lo cual también influye, como explicamos

anteriormente

En cuanto a las practicas s6lo para las mujeres que han tenido hijos, prevalecen en un 86%
las que dieron pecho materno a su Gltimo hijo; dicho dato es similar al porcentaje que afirmo
conocer algun beneficio de la LM; no obstante éste disminuye al 54% al hablar de lactancia
materna exclusiva. Solamente el 34% le dio pecho a sus hijos de 7 a 12 meses, esto nos indica
que a esta edad se dio la ablactacion para este minimo porcentaje de lactantes, de acuerdo a

las normas de la OMS, sin embargo llama la atencion el 66% restante, quienes segun datos de
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ENDESA vy resultados propios de este estudio no tienen LME a los 6 meses; y aunque se le
da LM ya se ha introducido en su dieta agua, sucedaneos de la leche u otro tipo de alimentos.

Las mujeres en estudio que presentaron practicas adecuadas son las que estan en los grupos
que presentaron a su vez tanto conocimientos y actitudes adecuadas, siendo las que tienen las
edades aptas para la reproduccion, las que cuentan con el apoyo de su pareja, las que son
amas de casa y las que tienen hijos pero no en numero mayor de dos. Y las de préacticas
inadecuadas en su mayoria estan representadas por los grupos opuestos, excepto las que
corresponden a las acompafiadas, esto debido a que la mayoria de nuestra poblacion en
estudio se encuentra en este grupo y a las amas de casa por la misma causa, encontrando con
practicas inadecuadas a las adolescentes, acompafiadas y solteras, primaria completa,
secundaria y primaria incompleta, amas de casa, estudiantes, mestizas, y las que tienen uno y

dos hijos.

Podemos inferir: tener conocimientos adecuados no es equivalente a tener actitudes
adecuadas e inversamente, pero que en la mayoria de los casos, las mujeres que tienen
conocimientos adecuados tienden a tener actitudes adecuadas, no obstante es poco frecuente
que las mujeres presenten a la vez tanto conocimientos inadecuados como actitudes
inadecuadas, siendo que el 51.07% tienen nivel de conocimientos y actitudes adecuadas y

solo el 8 9.36% conocimientos y actitudes inadecuadas.

Encontramos que las mujeres que tienen tanto conocimientos como practicas adecuadas es
menor en relacion a cuando compardbamos el nivel de conocimiento con las actitudes y que
es mayor la poblacién que tienen tanto conocimientos como précticas inadecuadas, siendo
que tienen conocimientos y practicas adecuadas el 43.83%, y 25.96% tienen tanto
conocimientos como practicas inadecuadas. Y es igual el porcentaje de mujeres que tiene
tanto conocimientos y précticas adecuadas con el grupo que tienen actitudes y practicas
adecuadas, las que representan el 43.83%, en estas a la vez es poco frecuente encontrar

mujeres que tienen tanto actitudes y practicas inadecuadas (8.94%).

Consideramos poco satisfactorio el hecho de que tan solo un poco mas de la mitad de nuestra
poblacién estudiada (57.44%) ha recibido algun tipo de informacion sobre lactancia materna;

de estos, el 26.4% lo ha recibido de algtn familiar y tan solo el mismo porcentaje de personal

66



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

de salud , lo cual es un tanto alarmante dado que el personal de salud deberia ser la principal
fuente de informacién para la poblacion , ademés de que el porcentaje que no ha recibido
ningun tipo de informacion es muy proximo a la mitad de la poblacion estudiada; de la
informacion recibida, el 30.6% considera que fue suficiente y el 8.51% poca; de la utilidad de
la misma el 46.4% opina que la informacion fue Util y que le ayudo a dar lactancia materna;
lo que también podriamos atribuir a lo que nos referiamos anteriormente diciendo que
durante las visitas de APN a las embarazadas se les brinda poca o ningun tipo de consejeria
sobre este tema enfocandose en otros aspectos propios del embarazo o incluso en la
planificacion posterior al embarazo y el hecho de que ni la mitad de la poblacion que la ha
recibido considera que fue suficiente y util, se puede atribuir a que no solo la han recibido de
personal capacitado sino también de amigos y familiares; ademéas de que si fue recibida por
personal de salud muy posiblemente por carga de trabajo en atencidén primaria 0 por otros

motivos la informacién no haya podido ser de calidad.
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10. CONCLUSIONES

> La poblacion estudiada esta conformada en su totalidad por mujeres de raza mestiza,
en las que predominan las jovenes (de 20-29 afios), que son principalmente amas de
casa en union libre, con nivel de educacion inferior a secundaria completa y la

mayoria tiene 1 o 2 hijos.

» Un poco mas de la mitad de nuestra poblacion en estudio (59.5%) tienen un nivel de
conocimiento adecuado sobre lactancia materna, lo cual continua siendo un porcentaje
relativamente bajo y aun no muy significativo, éste debe aumentarse en los proximos
afios implementando estrategias dirigidas a educacién continua a las mujeres en edad

fértil en cualquier contacto con el personal de salud.

» La mayoria de las mujeres en el estudio tienen actitudes adecuadas sobre la lactancia
materna (82.55%), lo cual es satisfactorio.

> Las practicas sobre lactancia materna son adecuadas en un poco mas de la mitad de la
poblacién estudiada, lo que coincide con el nivel poco satisfactorio de conocimientos
adecuados. De lo cual deducimos que hay que garantizar un conocimiento amplio y
cientifico, proporcionado de acuerdo al nivel cada mujer en edad fértil para que estas

tengan actitudes y practicas similares (buenas).

» Mas de la mitad de la poblacion ha recibido informacion sobre lactancia materna de
fuentes diversas (57.44%) entre las que predominan del personal de salud, el cual no
representa la fuente de informacion ni para la mitad de la poblacion; y la mayoria de
las que la recibieron la consideran suficiente y de utilidad. Sin embargo, hay un

porcentaje similar, que refirid no haber recibido informacion sobre el tema, esta
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poblacion requiere informacion de calidad, en donde los protagonistas deben ser el

personal de salud.

> Las mujeres que tienen mejor nivel de conocimiento son las mayores de 25 afos,
casadas, universitarias, estudiantes y las que tienen mayor nimero de hijos; asi como
mejores actitudes las mayores de 25 afios, acompafadas, universitarias, amas de casa
y las que tienen mayor numero de hijos, y en lo que corresponde a las practicas sobre
lactancia materna son las que estan en las de mayor edad, casadas, con secundaria
completa, trabajadoras y con mayor numero de hijo; siendo las mujeres con

conocimientos, actitudes y précticas inadecuadas, los grupos opuestos, en su mayoria.

> En la mayoria de los casos se observa que la mayoria de las mujeres presentan tanto
conocimientos como actitudes adecuadas, conocimientos y practicas adecuados, sin
embargo, la mayoria de las mujeres con actitud adecuada tienen précticas
inadecuadas; por tanto tener conocimientos adecuados no es equivalente a tener

actitudes y practicas adecuadas.
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11. RECOMENDACIONES

» ElI MINSA debe impulsar capacitaciones al personal de salud y estos a lideres
comunitarios, sobre la importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva asi
como los diferentes temas relacionados a la Lactancia Materna; garantizando una
cadena de educacion continua acorde al nivel socioeconémico de nuestra poblacion en

general.

» Brindar charlas educativas sobre lactancia materna no solo en los centros de salud
sino también en diversos lugares a través de campafias donde se fomente la
importancia de la lactancia materna, enfocada a la poblacién joven, con menor

numero de hijos y con bajo nivel educativo, asi como para las amas de casa.

» Promover y divulgar a través de los diferentes medios de comunicacion, la
importancia de la lactancia materna y los beneficios de la misma, haciendo énfasis en
la lactancia materna exclusiva y sus ventajas, proporcionando asi informacion no solo
a mujeres, sino a la poblacion en general de tal manera que las personas proximas a

un lactante conozcan los beneficios de la misma.

» Reforzar las comisiones que promueven la implementacién de la lactancia materna
exclusiva a nivel de atencion primaria, que es donde se brinda el primer y mayor
contacto con la madre, de tal manera que se brinde a esta mas y mejor informacion

sobre lactancia materna y su importancia.

> Incluir entre los acapites que se vigilan en la atencién de la mujer embarazada la

consejeria sobre lactancia materna.
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ANEXO 1. Encuesta de nivel de CAP sobre Lactancia materna

|. CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

13. ANEXOS

Caracteristica Indicadores

Edad # No. de hijos #

Etnia Mestiza () Misquita () Mayagna () Creole ()  Otra()

Estado civil Soltera () Casada () Viuda () Acompafada o unida()

Escolaridad Analfabeta () Alfabetizada ()
Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta
Técnica () Universitaria ()

Ocupacion Estudiante () Ama de casa () Trabajadora ()
Otros () Cuales?

[I. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Conocimientos

Si

No

No

sabe

2.1 Crees que es importante dar de mamar a los nifios

2.2 Conoces los beneficios de darle de mamar a los nifos. Si la

respuesta es si, cuales conoces:

Previene enfermedades del nifio
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Conocimientos

Si

No

No
sabe

Es méas econbmico

Es el mejor alimento

Favorece la relacion madre hijo

2.3 Sabes cada cuanto hay que dar el pecho a los nifios. Si la

respuesta es si, selecciona

Cada vez que llora

Cada vez que quiere (a libre demanda)

Cada dos horas

Cada 3-4 horas

2.4 Sabes cémo debe ser la alimentacion de los nifios en los

primeros seis meses de nacidos. Si la respuesta es si, selecciona

Solo pecho materno

Pecho materno mas agua

Pecho materno maés leche de vaca

Pecho materno méas comida

Atoles y refrescos
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_ ; No
Conocimientos Si | No
sabe
2.5 Sabes en qué posicion debe darse el pecho. Si la respuesta es
si, selecciona
Sentada
Acostada
Otra
2.6 Sabes por cuanto tiempo hay que darle solo pecho a los
nifios. Si la respuesta es si, selecciona
1-3 meses
4-6 meses
7-12 meses
Mas de 12 meses
lll. ACTITUDES ANTE LA LACTANCIA MATERNA
De En
Actitudes Duda

acuerdo | desacuerdo

Es algo que tiene que ver solo con la mujer
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A los hombres no les gusta que la mujer de pecho

A mi compafiero o marido no le gusta que le de

pecho al nifio

La lactancia le afloja los bustos a la mujer y los

vuelve feos

Se le debe dar solo pecho al nifio hasta los 6 meses

Dar solo pecho sirve para planificar y espaciar los

hijos

A mi proximo hijo pienso darle el pecho

Si una trabaja es muy dificil que del pecho

Me gustaria saber mas sobre la lactancia materna

En el centro de salud me han dado informacion util

sobre la lactancia materna

IV. PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Préacticas para todas las mujeres

Si

No

No

Sé.

4.1 En mi familia las mujeres dan el pecho

4.2 En mi familia todas las mujeres dan solo el pecho

por lo menos seis meses
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No
Précticas para todas las mujeres Si No )

Sé.
Précticas para las mujeres que ya han tenido hijos | Si No No se

4.3 A mi ultimo nifio le di pecho. Si la respuesta es

si, seleccione lo que le dio:

Solo pecho materno

Pecho materno mas agua

Pecho materno mas leche de vaca

Pecho materno mas comida

Atoles y refrescos

4.4 A mi altimo nifio le di pecho durante:

1-3 meses

4-6 meses

7-12 meses

Mas de 12 meses

4.5 Tuve problemas para dar el pecho. Si la

respuesta es si, diga cual fue el problema

Problema;
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Précticas para todas las mujeres

Si

No
Sé.

No

4.6 Solo para las que tuvieron problemas con

amamantar: Gaste bastante dinero comprando leche

de vaca o de pote

4.7 En los primeros seis meses de vida de mi ultimo

nifio se me enfermo bastante

V. AGENTES DE CAMBIO SOBRE CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO
EN CUANTO A LA LACTANCIA MATERNA.

Informacion

5.1 Has recibido informacion sobre cémo dar | Si () No () Marque con una
de mamar a tu nifio X

Familiar
Si la respuesta es si, quien te la dio: Compariero

Amiga

Personal de salud

Lider de salud

Partera

5.2 La informacidn que recibiste fue

Poca
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Suficiente

Mucha

5.3 La informacion que recibiste fue Util, te ayudo a dar

pecho

Poco util, te sirvio

en algunas Cosas

Nada util, no te

sirvio del todo
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Tabla 1. Edad de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener
de Rivas en noviembre 2012.

Edad (afios) f %

46 19.57
15-19

64 27.23
20-24

55 23.4
25-29

31 13.21
30-34

24 10.21
35-39

11 4.68
40-44

4 1.7
450mas
Total 235 100

Fuente: Encuesta

Graficol: Edad de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener

de Rivas en noviembre 2012.

EDAD EN ANOS
250 -+
200 -
150 -
100 - = F
HinE
0 . - - L=
15- 20~ 25- 30- 35- 45 o Total
19 24 29 24 29 44 mas

" Fuente: Tabla 1
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Etnia de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas

en noviembre 2012.

Etnia F %
mestizo 100 100
misquita 0 0
mayagna 0 0
creole 0 0
otra 0 0
Total 100 100

Fuente: Encuesta

Gréfico 2
Etnia de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas

en noviembre 2012.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Estado civil de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.

Estado civil F %
Soltera 56 23.83
Casada 76 32.34
Viuda 0 0
acompariada 103 43.83
total 235 100

Fuente: Encuesta

Grafico 3

Estado civil de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.
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Fuente: tabla 3
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Tabla 4
Escolaridad de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.

Escolaridad F %

Analfabeta 9 3.83
Primaria incompleta 34 14.47
Primaria completa 60 25.53
Secundaria incompleta 58 24.68
Secundaria completa 33 14.04
Técnica 0 0
Universitaria 34 14.47
Alfabetizada 7 2.98
Total 235 100

Fuente: Encuesta

Grafico 4
Escolaridad de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla5

Ocupacion de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.

Ocupacion F %

Ama de casa 160 68.1
Estudiante 39 16.59
trabajadora 28 11.91
otros 8 3.4
total 235 100

Fuente: Encuesta

Grafico 5

Ocupacion de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 6
Numero de hijos de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning

Rener de Rivas en noviembre 2012.

NUmero de hijos F %
0 20 8.1
1 92 39.2
2 68 29.2
3 28 12
4omas 27 11.5
Total 235 100

Fuente: Encuesta

Grafico 6
Numero de hijo de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener

de Rivas en noviembre 2012.
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 7

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas de mujeres de 15-49 afios que asisten al

centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Adecuada Inadecuada Total

F % F % F %
Conocimientos 139 59.15 96 40.85 235 100
Actitudes 194 82.55 41 17.45 235 100
Practicas 123 52.34 112 47.66 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 8
Conocimiento de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener

de Rivas en noviembre 2012.

Conocimiento Si No/Nosabe Total
F % F % |F %
2.1 Crees que es importante dar 233 | 99.14 2| 0.86 235 100

de mamar a los nifos

2.2 Conoces los beneficios de 227 | 96.59 8 3.41 235 100
darle de mamar a los nifos. Si la
respuesta es si, cuales conoces:

Previene enfermedades del nifio 31| 13.19
Es mas economica 66 | 28.08
Es el major alimento 96 | 40.85
Favorece la relacion madre-hijo 34| 14.46
2.3 Sabes cada cuanto hay que 233 | 99.14 2| 0.86 235 100

dar el pecho a los nifios. Si la
respuesta es si, selecciona

Cada vez que llora 77| 32.77

Cada vez que quiere(a libre 124 | 52.76

demanda)

Cadado shoras 16 6.81

Cada3-4horas 16 6.81

2.4 Sabes como debe ser la 219 | 93.2 16 6.8 235 100

alimentacion de los nifios en los
primeros seis meses de nacidos.
Si la respuesta es si, selecciona

Solo pecho materno 167 | 71.06
Pecho materno mas agua 4 1.7
Pecho materno maés leche de vaca 2| 0.85
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Pecho materno mas comida 46 | 19.57

Atoles y refrescos 0 0

2.5 Sabes en que posicion debe 231 | 983 4 1.7 235 100
darse el pecho. Si la respuesta es

si, selecciona

Sentada 119 | 50.64

Acostada 112 | 47.66

Otra 0 0

2.6 Sabes por cuanto tiempo hay 235 100 0|0 235 100
gue darle solo pecho a los nifios.

Si la respuesta es si, selecciona

1-3 meses 10 4.25

4-6 meses 136 | 57.87

7-12 meses 44 | 18.72

Mas de 12 meses 45| 19.14

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 9

Actitudes de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de

Rivas en noviembre 2012.

De acuerdo | Endesacuerd Duda Total
Actitudes
F % F % F % F %

Es algo que tiene que ver solo 107 | 455 121 51.5 71298 | 235 100
con la mujer
A lo hombres no les gusta que la | 54 23 124 52.8 57242 | 235 100
mujer de el pecho 6
A mi compafiero o marido no le | 64 27.2 145 61.7 | 26 10.6 | 235 100
gusta que le de pecho al nifio 4
la lactancia le afloja los bustosa | 191 |81.3 |30 128 | 14 5.96 | 235 100
las mujeres y lo vuelve feos
Se le debe dar solo pecho al 215 | 915 |8 341 12 | 5.11 | 235 100
nifio hasta los 6meses
Dar solo pecho sirve para 114 (485 |91 38.7 30 |12.7 | 235 100
planificar y espaciar los hijos 7
A mi proximo hijo pienso darle | 213 | 90.6 10 4.26 12 | 5.11 | 235 100
el pecho
Si una trabaja es muy dificil que | 195 | 83 28 119 |12 511 | 235 100
de el pecho
Me gustaria saber méas sobre 221 | 94.1 14 596 |0 0 235 100
lactancia materna
En el centro de salud me han 119 |50.6 | 116 49.4 00 235 100
dado informacion util sobre
lactancia materna

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Grafico No. 9

Actitudes adecuadas sobre LM

Me gustaria saber mas sobre LM

Solo LME por 6 meses

A mi proximo hijo pienso darle el pecho
A mi compafiero no le gusta

A los hombres no les gusta

Tiene que ver solo con la mujer

Centro de salud da informacion util
LME sirve para planificar

Afloja los bustos y los vuelve feos

Si una trabaja es muy dificil que del pecho P )

0 20 40 60 80 100

% de respuestas adecuadas

Expresado en acuerdo o desacuerdo segun direccionalidad de la pregunta
Fuente: Tabla 9

94



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 10. Préacticas de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning

Rener de Rivas en noviembre 2012.

Practicas para todas las mujeres Si No/ No sabe Total
F % F | % F %

4.1 En mi familia las mujeres dan el pecho 223 94.9 12 5.11 235 100
4.2 En mi familia todas las mujeres dan solo el pecho 176 74.9 59 25.11 235 100
por lo menos seis meses

Préacticas para las mujeres que ya han tenido hijos
4.3 A mi ultimo nifio le di pecho. Si la respuesta es 202 85.96 33 14.04 235 100
si, seleccione lo que le dio:
Solo pecho materno 127 62.87 54.05
Pecho materno més agua 0 0 0
Pecho materno mas leche de vaca 2 0.99 0.86
Pecho materno méas comida 73 36.13 31.07
Atoles y refrescos 0 0 0
4.4 A mi altimo nifio le di pecho durante: 202 85.96 33 14.04 235 100
1-3 meses 8 3.96 341
4-6 meses 44 21.78 18.73
7-12 meses 80 39.60 34.05
Més de 12 meses 70 34.65 29.79
4.5 Tuve problemas para dar el pecho. Si la 24 10.22 211 89.78 235 100
respuesta es si, diga cual fue el problema
Problema:
4.6 Solo para las que tuvieron problemas con 8 33.33 341
amamantar: Gaste bastante dinero comprando leche
de vaca o de pote
4.7 En los primeros seis meses de vida de mi Gltimo 16 6.81
nifio se me enfermo bastante

Fuente: Encuesta

95




Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Grafico no. 10
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 11
Informacion sobre LM de mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud

Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Informacién
5.1 Has recibido informacion Si=135 (57.44%) No= 100 | Total=235
sobre como dar de mamar a (42.56%) | (100%)
tu nifio
F %
Familiar 62 45.9
Si la respuesta es si, quien te
la dio: Compariero 2 1.48
Amiga 4 2.96
Personal de salud 62 45.9
Lider de salud 2 1.48
Partera 3 2.22
5.2 La informacion que | Poca 20 14.8
recibiste fue _
Suficiente 72 53.3
Mucha 43 31.9
5.3 La informacion que | Util, te ayudo a 109 80.7
recibiste fue dar pecho
Poco util, te 26 19.3
sirvié en algunas
cosas
Nada util, no te 0 0
sirvio del todo

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Grafio NO. 11
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 12
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna en relacion a edad de mujeres de 15-49

afos que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Edad Conocimientos Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
15-19 15 33 31 67 46 19.17
20- 24 35 55 29 45 64 27.23
25- 29 43 78 12 22 55 23.4
30- 34 22 71 9 29 31 13.19
35- 39 13 54 11 46 24 10.21
40- 44 9 82 2 18 11 4.68
45 a 2 50 2 50 4 1.7
mas
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla: 13

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en relacion con estado civil de mujeres

de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre

2012.

Estado civil

Soltera
Casada
Viuda
Acompafiada
Total

Fuente: Encuesta

Grafico# 13
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 14
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en relacion a escolaridad de mujeres de

15-49 afos que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Escolaridad Conocimientos Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Analfabeta 3 33 6 67 9 3.83
Primaria 13 38 21 62 34 14.46
Incompleta
Primaria 25 42 35 58 60 25.54
Completa
Secundaria 46 79 12 21 58 24.68
Incompleta
Secundaria 19 58 14 42 33 14.04
completa
Técnica 0 0 0 0 0 0
Universitaria 29 85 5 15 34 14.47
Alfabetizada 4 57 3 43 7 2.98
Total 235 100

Fuente: Encuesta
Grafico# 14

Conocimientos adecuados sobre LM
segun educacion

100
80 >

o /
% /\/
40

’/

20

0 T T T T 1
Analfabeta (0) Alfabetizada Primaria (1-6) Secundaria (7- Universitaria
(1) 12) (13-16)

Educacion (afios)

Fuente: tabla 14

101



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 15
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en relacion a etnia de mujeres de 15-49

afos que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Etnia Conocimientos Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
mestiza 139 59.15 96 40.85 235 100
Total 139 59.15 96 40.85 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 16
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en relacion a ocupacion de mujeres de

15-49 afos que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Ocupacién Conocimientos Total
Adecuada Inadecuada

F % F % F %
Ama de casa 86 54 74 46 160 68.1
estudiante 29 74 10 26 39 16.59
Trabajadora 19 68 9 32 28 11.91
Otras 5 63 3 37 8 34
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 17
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna en relaciéon a namero de hijos de
mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en

noviembre 2012.

Numero Conocimiento Total
de hijos | Adecuada Inadecuada
F % F % F %
0 4 20 16 80 20 8.1
1 48 52 44 48 92 39.2
2 48 71 20 29 68 29.2
3 18 64 10 36 28 12
4 0 mas 21 78 6 22 27 11.5
total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 18
Actitud sobre lactancia materna en relaciéon a edad de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Edad Actitud Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
15-19 22 48 24 52 46 19.17
20- 24 S7 89 7 11 64 27.23
25- 29 51 93 4 7 55 23.4
30- 34 28 90 3 10 31 13.19
35- 39 23 96 1 4 24 10.21
40- 44 9 82 2 18 11 4.68
45 a 4 100 0 0 4 1.7
mas
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 19

Actitud sobre lactancia materna en relacion a estado civil de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Estado civil Actitud Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Soltera 26 46 30 54 56 23.82
Casada 68 90 8 10 76 32.34
Viuda 0 0 0 0 0 0
Acompafiada 100 97 3 3 103 43.83
Total 235 100
Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 20
Actitud sobre lactancia materna en relacion a escolaridad de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Escolaridad Actitud Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Analfabeta 4 44 5 56 9 3.83
Primaria 26 77 8 23 34 14.46
Incompleta
Primaria 47 78 13 22 60 25.54
Completa
Secundaria 52 90 6 10 58 24.68
Incompleta
Secundaria 29 88 4 12 33 14.04
completa
Técnico 0 0 0 0 0 0
Universitaria 32 94 2 6 34 14.47
Alfabetizada 4 57 3 43 7 2.98
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 21
Actitud sobre lactancia materna en relacién a etnia de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Etnia Actitud Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Mestiza 194 8258 41 17.45 235 100
Total 194 8258 41 17.45 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 22

Actitud sobre lactancia materna en relacion a ocupacion de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

ocupacion Actitud Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Ama de casa 137 86 23 14 160 68.1
estudiante 32 82 7 18 39 16.59
Trabajadora 20 71 8 29 28 11.91
Otras 5 63 3 37s. 8 34
total 235 100
Fuente: Encuesta.
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 23
Actitud sobre lactancia materna en relacion al nimero de hijos de mujeres de 15-49

afos que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

NuUmero Actitud Total
de hijos | Adecuada Inadecuada
F % F % F %
0 9 45 11 55 20 8.1
1 76 83 16 17 92 39.2
2 62 91 6 9 68 29.2
3 23 82 5 18 28 12
4 0 mas 24 89 3 11 27 11.5
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 24
Practicas de lactancia materna en relacion a edad de mujeres de 15-49 afios que asisten

al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Edad Practicas Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
15-19 8 17 38 83 46 19.17
20- 24 28 44 36 56 64 27.23
25- 29 38 69 17 31 55 23.4
30- 34 22 71 9 29 31 13.19
35- 39 16 67 8 33 24 10.21
40- 44 8 73 3 27 11 4.68
45 a 3 75 1 25 4 1.7
mas
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 25

Précticas de lactancia materna en relacion a estado civil de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Estado civil Practicas Total
Adecuada Inadecuada

F F % F %
soltera 19 34 37 66 56 23.83
Casada 52 68 24 32 76 32.34
Viuda 0 0 0 0 0 0
Acompafiada 52 51 51 49 103 43.83
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 26
Précticas de lactancia materna en relacion a escolaridad de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Escolaridad Practicas Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Analfabeta 3 33 6 67 9 3.83
Primaria 11 32 23 68 34 14.46
Incompleta
Primaria 31 52 29 48 60 25.54
Completa
Secundaria 33 57 25 43, 58 24.68
Incompleta
Secundaria 23 70 10 30 33 14.04
completa
Técnica 0 0 0 0 0 0
Universitaria 19 56 15 44, 34 14.47
Alfabetizada 3 43 4 57 7 2.98
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 27
Précticas de lactancia materna en relacion a ocupacion de mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Ocupacién Practicas Total
Adecuada Inadecuada

F % F % F %
Ama de casa 83 52 77 48 160 68.1
estudiante 18 46 21 54 39 16.59
Trabajadora 17 61 11 39 28 11.91
Otras 5 63 3 37 8 34
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 28
Préacticas de lactancia materna en relacion a etnia de mujeres de 15-49 afios que asisten

al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Etnia Practicas Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %

Mestiza | 123 5234 112 47.66 235 100

Total 123 5234 112 47.66 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 29
Précticas de lactancia materna en relacion a namero de hijos de mujeres de 15-49 afios

gue asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre 2012.

Numero Prdcticas Total
de hijos | Adecuada Inadecuada
F % F % F %
0 3 15 17 85 20 8.1
1 51 55 41 45 92 39.2
2 38 56 30 44 68 29.2
3 15 544 13 46 28 12
4 0 mas 16 59 11 41 27 11.5
Total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 30
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en relacion a actitud acerca de la misma
en mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en

noviembre 2012

Conocimiento Actitud Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Adecuada 120 86.3 19 13.7 139 59.15
Inadecuada 74 77 22 23 96 40.85
total 235 100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 31
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en relaciona las practicas a cerca d la
misma en mujeres de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas

en noviembre 2012

Conocimiento Préacticas Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Adecuada 88 63.3 51 36.7 139 59.15
Inadecuada 35 36.5 61 63.5 96 40.85
Total 235 1100

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que

asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.

Tabla 32

Actitud ante la lactancia materna en relacion a las practicas sobre la misma en mujeres

de 15-49 afios que asisten al centro de salud Manning Rener de Rivas en noviembre

2012
Actitud Préacticas Total
Adecuada Inadecuada
F % F % F %
Adecuada 53 27,3 91 76.7 194
Inadecuada 20 48.8 21 51.2 41
Total 235

Fuente: Encuesta
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas, sobre Lactancia Materna de las mujeres de 15-49 afios que
asisten al centro de salud Manning Rener en noviembre del 2012.
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