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RESUMEN

"Conocimientos, actitudes y practicas en relacién a lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar , Rancho Grande-

Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017"".

La lactancia materna es el alimento ideal del recién nacido, constituye todos los componentes
necesarios para su nutricion, ademas que la leche materna fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas.
La presente investigacion indaga acerca de los Conocimientos, actitudes y practicas en
relacién a lactancia materna en embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano
Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017. Es un estudio
Observacional, Descriptivo, de corte transversal, Tipo CAP, realizado a 68 mujeres
embarazadas, muestreo no probabilistico por conveniencia. La mayoria se encuentran entre
las edades de 21 a 25 afios, de zona Rural, con escolaridad primaria, Estado civil unién libre
y son evangelicas, con buenos conocimientos, con una actitud favorable ante la temaética de

la lactancia materna y en cuanto a las practicas el mayor porcentaje son buenas.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, practicas, Lactancia materna.
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I.  INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia
y del sistema de atencion de salud. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, después la introduccion de
alimentos apropiados para la edad y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2
afios 0 mas (OMS, 2016).

Dos factores son cruciales para que la lactancia materna tenga éxito: la motivacion de la
madre de amamantar a su hijo y la provision de leche. La primera esté relacionada con las
actitudes y creencias de la mujer y su nivel de informacion, el apoyo que reciben de
familiares y amigos, sus planes de trabajo y sus experiencias previas de lactancia; la segunda
se vincula con la frecuencia del amamantamiento, el vigor de succién, el reflejo de flujo de

leche y el uso de anticonceptivos hormonales.

La nutricion y los cuidados durante los primeros afios son fundamentales para la salud y el
bienestar a lo largo de toda la vida. En la infancia no hay regalo mas valioso que la lactancia
materna, pese a lo cual apenas un tercio de los lactantes reciben lactancia exclusivamente
materna durante los primeros 6 meses. La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas.
La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion
mas réapida de las enfermedades. Estos efectos son mensurables tanto en las sociedades con

£scasos recursos como en las sociedades ricas

La presente investigacion pretende evaluar el nivel de los Conocimientos, actitudes y
practicas en relacion a lactancia materna en embarazadas que acuden al Centro de Salud

Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.



II.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

Dra. Estefania Gissela Dore Monterroso (2014), Honduras realizo una investigacion con
el objetivo de determinar conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las
mujeres que asisten a control prenatal y post natal de la Comunidad de Armenta, san pedro
sula. Obteniendo los siguiente resultados; Las entrevistadas tienen conocimientos basicos
sobre los beneficios de la lactancia materna, sobre posiciones para amamantar y la lactancia
materna exclusiva, la mayor parte de las mujeres tienen actitudes positivas acerca de brindar
leche materna a sus bebes. En las précticas la mayoria de entrevistadas estan amamantando
a sus bebés sin embargo la lactancia materna exclusiva no la estan realizando pues les
brindan alimentos solidos a sus bebés a partir de los tres meses de edad, y no practican la
extraccion y almacenaje de la leche materna. En conclusion el mayor porcentaje de mujeres
entrevistadas esté practicando la lactancia materna inducida por costumbres generacionales,
existiendo aln desconocimiento de la parte cientifica y los beneficios que esta practica
significa para sus hijos, lo cual se ve reflejado en que no practican la lactancia materna

exclusiva y la extraccion de la misma (Estefania Gissela Dore Monterroso, 2014).

Rodriguez Suarez Armandoy Jiménez Acosta Santa (2014) realizaron una investigacion
con el fin de conocer el comportamiento de la lactancia materna exclusiva (LME) ademas
de una exploracion del comportamiento de los indicadores propuestos por OMS y UNICEF
para evaluar las practicas alimentarias en nifias y nifios menores de dos afios de edad en
Cuba. Métodos: Se estudiaron 922 menores de todo el pais. Resultados: Se encontré una
prevalencia de lactancia materna exclusiva del 23,6%, porcentaje que aumentd a 39,1%
cuando se considerd el suministro de vitaminas y minerales y sales de rehidratacion oral. No
se encontro asociacion significativa en las prevalencias de lactancia materna con el sexo del
menor, la edad de la madre y la zona de residencia. Se encontro asociacion significativa entre
la LME vy el bajo peso al nacer; el 62,5% de las nifias y nifios en esa categoria fueron
alimentados con LME hasta el sexto mes de vida. El 88.8% de los menores fueron
amamantados durante la primera hora de vida y que el 96,3% de estos recibieron lactancia
materna predominante hasta el sexto mes. La lactancia se prolongo entre los 6 meses y dos
afios de vida en el 31,5% de los encuestados se Concluyé que la alimentacion
complementaria mostr6 un adecuado suministro y consumo de alimentos ricos en hierro pero
a los menores de dos afios de edad, no se les suministran los alimentos con la variedad

requerida (AU) (Santa, Rodriguez Suarez Armando y Jiménez Acosta, 2014).
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Andrés Velasquez, Nayibe Yepes (2016), Colombia, realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la lactancia materna en madres pertenecientes al programa FAMI-
Sabaneta en el 2014. Con un estudio tipo descriptivo, se realizd una encuesta a 49 madres
del programa FAMI del municipio de Sabaneta sobre las caracteristicas sociales, inicio,
duracién de la lactancia materna y las causas de destete durante el afio 2014. En los
resultados se encontr6 un 39% de madres adolescentes, el 84% de las madres tenian un nivel
como maximo nivel educativo secundaria, no se dio cuenta de LME en un 10,2%, hora y
duracion de la primera toma de contacto adecuada: 16%, las causas del destete: el nifio no le
gustaba (22,2%), no le gustaba a la madre, la edad del destete por personal de salud (11,1%)
cada variable. Conclusiones: El destete se asocié con datos objetivos més que con las

percepciones maternas (Andrés Velasquez , Nayibe Yepes, 2016).

Gorrita Pérez, Remigio Rafael, Brito Linares Daily (2016) realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la relacion entre la planificacion del embarazo, la lactancia en hijos
anteriores, la aptitud referida para lactar y los conocimientos sobre lactancia materna de las
gestantes en su tercer trimestre, de los Policlinicos Luis Augusto Turcios Lima y Martires
del 9 de Abril, del municipio San José de las Lajas. Con un tipo de estudio analitico y
transversal, entre marzo de 2010 y marzo de 2011. De 192 gestantes en su tercer trimestre,
y que cumplieron los criterios de inclusion, se estudiaron: hijos previos y si recibieron
lactancia materna, planificacion, deseos del embarazo, aptitudes referidas, asi como
conocimientos sobre la lactancia. Se aplicaron 22 preguntas y se establecié un sistema de
puntaje obteniendo los siguientes resultados: algo més de la mitad de las madres se
consideraron aptas para la lactancia, y asumieron que poseian los conocimientos necesarios
para lograrlo, pero menos de la quinta parte mostr6 poseerlos. Las gestantes que obtuvieron
valores superiores en el cuestionario fueron: las que tenian un hijo previo, las que ya habian
ofrecido lactancia materna exclusiva de 4 a 6 meses, y las que deseaban y habian planificado
su embarazo. Conclusiones: aungue la mayoria de las gestantes consideraron que estaban
aptas para la lactancia materna, no demostraron tener los conocimientos necesarios para

asumirla exitosamente (Gorrita Pérez, Remigio Rafael, Brito Linares Daily , 2016).



I1l.  JUSTIFICACION

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros cuidadores
necesitan apoyo activo para iniciar y mantener préacticas apropiadas de lactancia. Esta ayuda
al crecimiento y desarrollo de los lactantes; también es parte integral del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. Como recomendacion
de salud publica mundial, durante los seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser
alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y
una salud 6ptima (OMS, 2016).

El poco Conocimiento acerca de los beneficios de la lactancia materna es lo que dificulta la
promocion de la misma, ademas las actitudes que tienen las mujeres con respecto a ciertos
mitos influyen mucho en no dar la lactancia materna y eso también influye en las practicas

correctas.

Por lo tanto es importante la realizacion de este estudio ya que permitird determinar los
conocimientos, actitudes y précticas que tienen las usuarias en la unidad de estudio, acerca
de la lactancia materna y con los resultados obtenidos insertar nuevas estrategias en los
programas educativos, basados en conceptos de psicologia y sociologia a fin de lograr un
mayor aprendizaje haciendo énfasis en el ejercicio de la promociony la educacién por parte

de los médicos en todos los niveles de atencién para disminuir la morbimortalidad infantil



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Morbimortalidad infantil es uno de los principales problemas en salud publica, esto en
los dltimos afios disminuy6 de 58 en 1990 a 27 en 2010. La lactancia materna ayuda en gran
parte a la prevencion de enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la
neumonia, y a una recuperacion mas rapida de las enfermedades, pero la falta de
conocimientos, actitudes y practicas han logrado disminucién del tiempo que debe darse la

lactancia materna exclusiva.

Por lo cual se elabora la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande-

Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017?

Asi mismo se sistematiza el problema de la siguiente manera:

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas las pacientes en estudio?

» ¢Cuales son los antecedentes Ginecoobstétricos de las pacientes en estudio?

» ¢Cual es el nivel de conocimiento de las pacientes en estudio en relacion a

lactancia materna?

» ¢Como son las actitudes ante la lactancia materna de la poblacién en estudio?

» ¢Como son las practicas en relacion a lactancia materna de las pacientes en

estudio?



V. OBJETIVOS
Objetivo General:

e Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y précticas en relacion a lactancia
materna en embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho
Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

2. Mencionar los antecedentes Ginecoobstétricos de las pacientes en estudio.

3. Indagar el nivel de conocimiento referente a la lactancia materna de la poblacion en

estudio.

4. Determinar el tipo de actitud de la poblacion estudiada en relacion a la lactancia

materna.

5. Identificar el nivel de précticas de la poblacion estudiada en relacion a la lactancia

materna.



VI. MARCO TEORICO

Definicion
La lactancia materna es el tiempo durante el cual el bebé se alimenta exclusivamente de
leche de la madre. Es el mejor alimento que pude recibir él bebe ya que le proporciona todos

los nutrientes requeridos para su desarrollo y crecimiento.

Para poder alimentar al recién nacido, las mamas de la madre se preparan durante el
embarazo para producir leche. La mujer debe prepararse para lactar a su hijo, cuidando sus
pezones para fortalecerlos.

Durante los primeros dias de lactancia, la mujer produce un liquido amarillento y espeso
Ilamado calostro. EI calostro es una sustancia prelactea que contiene proteinas, vitaminas,
sales minerales, leucocitos y corpusculos de calostro. Esta posee propiedades laxantes y
provee al bebe de anticuerpos que lo inmunizan contra ciertas enfermedades (OMS/OPS,
2016).

Lactancia Materna Exclusiva
La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion éptima para los
lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin

abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6
meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:
« que la lactancia se inicie en la primera hora de vida;
« que el lactante solo reciba leche materna, sin ningan otro alimento ni bebida, ni siquiera
agua;
« (ue la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto
de dia como de noche;

 que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.



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

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

Fisiologia
Desde el cuarto mes de embarazo se comenzaran a producir hormonas que estimulan el

crecimiento del sistema de conductos de la leche en las mamas:

Las principales hormonas influyentes son la progesterona, los estrégenos y el lactogeno
placentario humano (LPH). Estas hormonas son las responsables del crecimiento del tamafio
de los alveolos, l6bulos, aréola y pezon. Los niveles de estas hormonas disminuyen después
del parto, lo cual desencadena el inicio de la produccién de leche abundante. El nivel de
estrdgenos sigue siendo bajo durante los primeros meses de lactancia por lo que se
recomienda a las madres evitar métodos anticonceptivos a base de estrogenos (puesto que

puede disminuir el suministro de leche).

Otras hormonas que también son responsables del desarrollo de las mamas son: hormona
foliculoestimulante (HFE), hormona luteinizante (HL), prolactina (incrementa el tamafio de
los alveolos durante el embarazo). Después del parto los niveles de HFE y HL bajan pero
los niveles de prolactina se incrementan. Otra hormona, la oxitocina (que se produce durante
el parto y cuando el bebé mama), es la responsable de la eyeccion de la leche. Otras
hormonas, especialmente la insulina, la tiroxina y cortisol estan involucradas también, pero

sus funciones aun no estan bien comprendidas.

En el quinto o sexto mes de embarazo, los pechos estan listos para la produccion de leche
(aunque también es posible inducir la lactancia sin embarazo) (Guia de Lactancia Materna,
2016).

Lactogenesis |

Hacia el final del embarazo los pechos entrarén en la fase | de lactogénesis. Esto es cuando
los pechos producen calostro, un liquido espeso, a veces amarillento. En esta etapa, los altos

niveles de progesterona inhiben la produccion de mas leche. No es una preocupacion médica
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si se producen fugas de calostro a cualquier mujer durante el embarazo, ni tampoco es una

indicacion de la cantidad de leche que la madre produciré en el futuro.

Lactogenesis Il

Después de la expulsion de la placenta los niveles de prolactina se mantienen altos, mientras
que caen los niveles de progesterona, estrégeno y LPH. Esta retirada brusca de la
progesterona en la presencia de niveles altos de prolactina estimula la produccion de leche
abundante. Esto se conoce como lactogénesis Il y suele ocurrir alrededor de 30-40 horas
después del parto. Sin embargo, las mujeres no suelen empezar a sentir la sensacion de
plenitud de leche hasta los 2-3 dias después. En caso de retencion parcial o total de la
placenta los niveles de progesterona se mantendrian altos y esto afectaria la produccién de
leche abundante. Ten en cuenta que si todavia sangras mucho después de una semana
posparto puede que aln tengas algin producto placental dentro y esto afectara tu produccion

de leche. Consulta a tu matrona o gineco6logo si estas preocupada.

Lactogénesis Il

Cuando la produccion de leche es méas sélida, ésta continuara debido a un sistema de control.
Es decir, mientras continden la toma de leche por parte del bebé la madre continuara

produciendo maés. Esto es la lactogénesis I11.

Durante esta etapa, cuantas mas tomas haga el bebé, mayor serd la produccion de leche
materna. Estudios sobre este tema también sugieren que cuanto mas se “vacien” los pechos
(aunque los pechos nunca llegan a vaciarse completamente) mas aumentara la produccion

de leche. Esto se cree que es debido a dos factores:

La leche contiene una proteina pequefia llamada Factor Inhibidor de la Lactancia (FIL). El
papel del FIL, parece ser, que es reducir la sintesis de leche cuando el pecho esta lleno. Por
lo tanto la produccion de leche disminuye cuando la leche se acumula en el pecho (y hay

mas FIL), y se acelera cuando la mama esta “vacia” (y hay menos FIL).

Como ya habia dicho, la hormona prolactina debe estar presente para que se produzca la

sintesis de la leche. En las paredes de los lactocitos (células productoras de leche de los
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alveolos) hay receptores de prolactinaque permiten que la prolactina de la sangre pase a los
lactocitos y asi estimular la sintesis de los componentes de la leche materna. Cuando los
alveolos se llenan de leche, sus paredes se expanden o estiran y modifican la forma de los
receptores de prolactina para que la prolactina no pueda entrar en los alveolos —y por lo
tanto disminuye la tasa de sintesis de leche. Cuando se vacia la leche de los alveolos, un gran
namero de receptores de prolactina vuelven a su forma normal y permiten que la prolactina
pueda pasar — y por lo tanto aumenta la tasa de sintesis de leche. La teoria del receptor de
prolactina sugiere que la extraccién de leche frecuente en las primeras semanas incrementara
el nimero receptores. Mas receptores significan que mas prolactina podria pasar a los
lactocitos y por lo tanto la capacidad de produccion de leche se incrementaria. (Guia de
Lactancia Materna, 2016).

Beneficios
Beneficios de la lactancia para el bebé

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los seis primeros meses de

vida, favoreciendo su crecimiento, maduracion y salud.

Muchos de los componentes de la misma se encargan de protegerle mientras su sistema
inmunitario completa su desarrollo, protegiéndole de enfermedades como catarros,
bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, infecciones de orina, etcétera; ademas de

enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad, o diabetes, y favoreciendo el intelecto.
Beneficios de la lactancia para la madre

La lactancia materna acelera la recuperacion, ya que la madre pierde el peso ganado durante
el embarazo mas rapidamente y es mas dificil que padezca anemia tras el parto. También

tienen menos riesgo de hipertension y depresion posparto.

La osteoporosis y los canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en aquellas

mujeres que amamantaron a sus hijos.
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Ventajas para la sociedad

La leche materna es un alimento ecoldgico, lo que significa que no necesita fabricarse,

envasarse ni transportarse. Esto supone un ahorro de energia al mismo tiempo que se evita la

contaminacién del medio ambiente. Ademas, resulta un ahorro en alimentacion a la familia.

Puesto que hay una menor incidencia de enfermedades, disminuye a su vez el gasto sanitario.

Mitos y tabues sobre lactancia materna

Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar

No todas las mujeres producen leche de buena calidad

No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer el bebé

La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia

Si la madre esta enojada o asustada no debe dar de lactar

Si las madres estan embarazadas de otro bebé deben dejar de amamantar

La mujer que lacta no puede tener relaciones sexuales porque la leche se dafia

Si la madre esta enferma, no debe dar de lactar y si sigue lactando no puede tomar
medicacion

Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar

El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias después del parto)
deberia ser desechado porque es sucio y antihigiénico

El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y por eso
estd podrido

El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca

Los nifios se deben amamantar por mas tiempo que las nifias porque si no estas
ultimas serdn mas fértiles en la edad adulta

Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar

Se deben introducir uvas antes de los seis meses para que el nifio aprenda a hablar
mas rapido

Los bebes necesitan beber aguas aromaticas, té y coladas para fortalecer el estbmago,
0 si estan enfermos y tienen diarrea

El biberon es inofensivo e higiénico.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas

Conocimiento:

Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica. Partiremos de que
Conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de
un acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o relacion
entre: SUJETO — OBJETO (Velasquez, 2004)

Conocer filos6ficamente hablando significa aprehender teéricamente los objetos, sus
cualidades, sus modos, sus relaciones, en una palabra poseer la verdad o por lo menos
buscarla ansiosamente. Al conjunto de conocimientos racionales ciertos o probables que son
obtenidos de manera metddica y verificables con la realidad, se organizan y son transmitidos,

es llamada Ciencia. (Espinoza, 2000)

Debe definirse como los niveles de informacién que un individuo tiene acerca de una materia
e implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo que se debe o

puede hacer ante una situacion determinada.

El conocimiento de una conducta de salud se considera que es beneficioso, sin embargo, no
significa automaticamente que se siguio este comportamiento. El grado de conocimiento
evaluado por la encuesta ayuda a localizar las areas donde los esfuerzos de informacion y

educacion aun no se han ejercido.

Evaluar conocimiento:

Son todas aquellas acciones destinadas a obtener informacidn Gtil, tanto para comprender
mejor los procesos de ensefianza y de aprendizaje, como para tomar decisiones dirigidas
hacia la optimizacion de dichos procesos. Los conocimientos que se adquieren de manera
empirica tienden adoptar cierto valor de forma cualitativa con respecto al tema en cuestion,
logrando asi definir de forma alin mas exacta la condicion de la poblacion con respecto a

este, sea estos terminos buenos, malos, regulares. (Barreto, 2007)
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Actitud

Disposicion animica del ser humano expresada de algin modo en particular. Se define como
aquella motivacion social de las personas que predisponen su accionar hacia determinadas
metas u objetivos. Existen actitudes personales que solo guardan relacion con si mismo,

mientras existen actitudes sociales que inciden en un grupo o colectivo. (REA, 2010)

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o situacion,
que predispone a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes son
adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo implica socializacion y hébito. El nivel
socioeconémico y educacional, la ocupacién y la edad tienen influencia sobre las actitudes
y creencias. Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las relaciones sociales.
Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo, es posible predecir

mas facilmente sus practicas.

Las actitudes comprenden tres factores: uno ideoldgico formado por ideas y convicciones
determinadas, otro sentimental que genera simpatia o antipatia hacia cosas o personas; y un
tercero reactivo o conductual que impulsa a pensar y obrar en las distintas situaciones

sociales en consonancia con las convicciones y sentimientos profesados.

Evaluacién de las actitudes y del comportamiento:

Es el proceso que brinda informacidn que permite realizar los ajustes necesarios para que se
dé un efectivo proceso de ensefianza aprendizaje. Se indagan o revisan comportamiento en
cuanto a distintos aspectos tal cuales a nivel de valores y actitudes que se convierten en
referente de la accion educativa y de la propia evaluacién del progreso del ser humano,

involucra el comportamiento y juzgar el mismo de manera imparcial. (Camacho, 1999).

Préacticas

Es una respuesta establecida para una situacion comun. El comportamiento esta formado por
practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al
individuo y de lo que el participa. Es una conducta o reaccion. Las practicas regulares se
denominan habitos. Ciertas practicas, si no son adecuadas, pueden convertirse en factores de

riesgo.
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La finalidad de los métodos cuantitativos al recopilar datos es cuantificar y medir un
fendmeno mediante el uso de cuestionarios y la aplicacién de métodos estadisticos sobre la
informacidn recopilada. Los cuestionarios son el método principal de recoleccion de datos
cuantitativos donde se incluyen entrevistas. Mediante un cuestionario, una muestra de

individuos lo mas representativa posible de toda la poblacion de estudio, puede evaluarse.

Analizar:
Analizar es una accion eminentemente intelectual caracteristica de los seres humanos y que

implica la realizacion de un andlisis sobre determinada materia o asunto de interés.

Mientras tanto, el analisis implicara el reconocimiento de los elementos que componen un
todo, por tanto, es que se los distingue y observa especialmente a cada uno de ellos para de
ese modo poder penetrar efectivamente en sus propiedades y principios basicos y asi conocer
mas de su naturaleza, funcion, entre otras cuestiones. En resumidas cuentas, el objetivo
primordial de cualquier andlisis, se lo realice en el ambito que fuere, es el de conocer,

comprender mas profundamente una cuestién o situacion. (REA, 2010).

Précticas y cuidados que deben tener las mujeres para la lactancia materna

Estudios de Conocimientos, actitudes y practicas

Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) han sido utilizados en
diversos temas de salud y se consideran la base fundamental de los diagndsticos para ofrecer
informacién a instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucién y
evaluacion de programas de promocion de la salud. Su finalidad es comprender mejor por
qué la gente actia de la manera que lo hace, y asi desarrollar de forma mas eficaz los
programas sanitarios. Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la
autoconfianza, la motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio han sido
identificados como determinantes del comportamiento de la salud. El conocimiento es
necesario para influir en la actitud que conduce a cambios en la salud. Sin embargo, las
experiencias y la influencia social pueden causar cambios de actitud que llevan a cambios

en el comportamiento de la salud.
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Los estudios tipo CAP, proporcionan a los profesionales e instituciones de la salud
herramientas para construir relaciones de confianza con los adolescentes; asi como las
posibilidades de promocionar actitudes y practicas con respecto al bienestar siendo

coherentes con las construcciones socioculturales de éstas.

Es de gran importancia, establecer una premisa bésica y proporcionar definiciones a cada

palabra, esto es para el adecuado desarrollo de este tipo de encuentras.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio.
El estudio se realizé en el Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa
durante Octubre- Noviembre 2017.

Tipo de Estudio.

Observacional, Cuantitativo, Descriptivo, de corte transversal, tipo CAP

Universo
68 mujeres Embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho

Grande- Matagalpa durante el periodo en estudio

Muestra.
Igual que el universo 68 mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano
Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante el periodo en estudio.

Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion
v" Mujeres embarazadas.
v Muijeres que ya tengan un hijo anterior
v" Que asistan al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa.
v" Mujeres que acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion
v' Pacientes que no tengan hijo anterior.
v' Pacientes que sean de otra zona que no pertenezcan al territorio que abarcan el Centro
de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa.
v’ Pacientes que no quieran participar en el estudio.

v’ Pacientes que no deseen llenar el consentimiento informado.
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Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se procedid en un inicio, a buscar informacion pertinente del tema para ver la importancia
del mismo, siempre dentro de las lineas de investigacion de la Facultad y de la Universidad,
posteriormente, se pidid a las autoridades Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho
Grande- Matagalpa, por medio de una carta para obtencion del listado de las mujeres
embarazadas por medio del Censo. Se explico el objetivo del estudio y el procedimiento de
la investigacion, posteriormente, se procedié a la recoleccion de la informacion pertinente a
través del instrumento previamente elaborado y validado. Para ello se solicitd el
consentimiento informado a cada uno de las pacientes abordadas, explicando el objetivo y
finalidad del estudio, comprometiendo que dicho estudio solo serd de uso académico y
cientifico, garantizando total confidencialidad de la identidad de cada una de las pacientes

en estudio.

Obtencion de la informacion

La fuente de informacion fue primaria, a través de encuestas directas a las pacientes que

cumplieran con los criterios de seleccion, durante el periodo de estudio.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccion de la informacion,
gue contenia una serie de preguntas. Dicho instrumento fue elaborado segln los objetivos
del estudio, para ello constd de los siguientes acapites:

1. Las caracteristicas sociodemogréficas las pacientes en estudio.

2. Datos Ginecoobstétricos de las pacientes en estudio

3. Nivel de conocimiento de las mujeres en estudio sobre lactancia materna.

4. Actitudes de las pacientes en cuanto a lactancia materna.

5. Practicas sobre lactancia materna de las mujeres en estudio.

El mecanismo para la recoleccién de la informacidn fue mediante el llenado del instrumento
anteriormente descrito se solicitd autorizacion a la paciente, se le explico el objetivo del
mismo Yy el procedimiento del estudio. Para ello se solicito la aceptacion de la paciente
mediante su consentimiento informado a cada uno de las mujeres entrevistadas, explicando
la finalidad de la investigacion, enfatizando que dicho estudio solo seréa de uso académico y
cientifico, garantizando total confidencialidad de la identidad de cada uno de las

encuestadas.
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Una vez aceptada la participacion mediante el llenado del consentimiento informado, se

procedid a evaluar cada uno de los acépites antes mencionados del instrumento.

Variables

Las variables utilizadas en esta investigacion estan acorde a los objetivos de la misma:
Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio,
Variables:

e Edad

e Procedencia

e Nivel académico

e Estado civil
e Religion
e |VSA

Objetivo 2: Mencionar los datos Ginecoobstétricos de las pacientes en estudio
e Numero de Embarazo
e NUmero de parto
e Numero de aborto
e Numero de ceséarea
Obijetivo 3: Indagar el nivel de conocimientos de lactancia materna en las mujeres en estudio.
e Nivel de conocimiento de lactancia materna
Obijetivo 4: Determinar el tipo de actitud en cuanto a lactancia materna que poseen las
mujeres entrevistadas en el estudio.
e Tipo de actitud en relacion a lactancia materna
Obijetivo 5: Identificar el nivel de las préacticas en relacion a lactancia materna en dichas
pacientes.

o Nivel de préacticas de lactancia materna
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion
Variable Indicador Valor

Operacional

a) 15 — 20 afios

Edad ~

N(mero de afios transcurridos desde A b) 21 - 25 afios

fios
el nacimiento hasta el momento de _
cumplidos

llenar la encuesta.

c) 26 — 30afios

d) Mayor de 30

anos
El origen o comienzo que ostenta la Tipo de zona
Procedencia usuaria y del cual entonces procede. | 4oqrafica a) Urbano
b) Rural
. a) Analfabeta
: i Nivel
Nivel academico | \jiyel académico més alto alcanzado o b) Primaria
) | dell | academico
asta el momento de llenar la encuesta ;
alcanzado c) secundaria
d) Universitaria
Situacion conyugal Condicion de un a) Soltera
individuo en lo referente a su relacion | gt acign
Estado civil : b) Casada
de pareja conyugal

¢) Uniodn libre
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Religion

Doctrinas constituidas por un
conjunto de principios, creencias y
practicas en torno a cuestiones de tipo

existencial, moral, sobrenatural

Doctrina

practica

que

a) Catolica
b) Evangélica

c) Otra

Inicio de vida

La edad que tenia la paciente cuando

Edad que tuvo

a) Menor o igual
a 14 afios
b) 15-19 afios

sexual tuvo su primera relacion sexual su primer coito _
c) Mayor o igual
a 20 afios

1.Numero de

Embarazo

2.Numero de a) 1
Antecedentes Datos personales sobre embarazos | Parto b) 2
Ginecoobstétricos | anteriores 3.NOmero  de c) 3

Aborto d) Masde3

NUmero de

cesarea
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Tabla 2: Nivel de conocimientos

Definicion Dimensién
Variable Indicador | Valor
Operacional
1.La Lactancia materna es darle leche del
pecho materno al bebé
2.La leche materna es el alimento ideal para
del recién nacido
3.El calostro es un liquido precursor de leche
materna
4.La Lactancia Materna favorece la relacion
Madre-Hijo
Saberes que a) Bueno (11-15
tiene la | 5. A los nifios se le puede dar pecho materno puntos)
Conocimie | usuaria cada vez que quieran b) Regular(6-
Encuesta
nto sobre la . . 10puntos)
_ 6.A los Nifilos menores de 6 afios se le puede
general de | lactancia ] c) Malo(0-5
) dar leche materna y un poquito de agua
lactancia | materna puntos)
materna 7.La Lactancia Materna es considerado un

método de planificacion familiar

8. La mejor posicion de dar lactancia materna
es con el bebé acostado.

9. Las lactancia materna se tiene que dar solo

el primer mes de vida

10.Se puede dar lactancia materna durante la

menstruacion

11. Es mejor utilizar leche de vaca por que los

nifios crecen mas rapido
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Cuando los nifios estan con diarrea no se tiene
que dar lactancia materna porque aumenta la

diarrea

La lactancia materna previene enfermedades

en el nifo

La lactancia materna permite que las madres
pierdan progresivamente el excedente de

peso.

Los (as) nifios (as) amamantados (as) son méas

activos, presentan un mejor desarrollo

psicomotor, una mejor capacidad de

aprendizaje y menos trastornos de lenguaje.

Nivel de
conocimie
nto en
relacién a
lactancia

materna

Grado de
adquisicion
de datos o
informacién
sobre  los
que se basa
una persona
enrelacién a
la tematica
de lactancia

materna

Conocimientos generales sobre lactancia

materna

Puntaje
alcanzado
en la

encuesta

a)0 - 5 puntos
(Malo)

b)6 — 10 puntos
(Regular)

c)11 — 15 punto
(Bueno)
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Tabla 2: Nivel de actitudes

Variable
Definicion
Dimension Indicador Valor
Operacional
1.La lactancia materna es algo que tiene
que ver solo con la madre
2.La lactancia materna afloja los bustos
3.A mi compariero o marido no le gusta
que le de pecho al nifio
4.A los hombre no le gusta que le den
pecho al nifio
Predisposicio
Nivel de | n a reaccionar | 2-S¢€ le debe dar pecho al nifio hasta los a) Favorables
actitudes en | de  manera | 8 Meses 6 - 10 puntos
relacion @ | favorable 0 n0 | g par 5010 pecho sirve para planificar y | Encuesta
lactancia en relacion a espaciar a los hijos b) Desfavorables
materna lactancia a) 1-5 puntos
materna 7.A mi préximo hijo pienso darle el

pecho

8.A mi hijo le doy leche de vaca porque

tiene mas nutrientes

9.Me gustaria saber mas sobre lactancia

materna

10.En el puesto de salud me han dado

informacion Gtil de lactancia materna
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Tabla 3: Nivel de préacticas

Definicion
Variable Indicador Valor
Operacional Dimensidn
1. ¢En su familia las mujeres dan lactancia
c) Malas
materna? 0 5
Conjunto  de | 5 . En sy familia dan solo el pecho por lo menos
costumbre Y | g hases? puntos
Nivel  de | habitos  que | 3 . g aliment6 con calostro (la primera leche & Requ
- : _ ] egular
practicas de | realizan  1as | hostnarto) los primeros dias - 5 )
: : ncuesta -
lactancia | mujeres  en | 4 pana de lactar a su nifio a libre demanda?
- _ _ puntos
materna relacion a1 5, ;Siente molestias al dar de lactar?
lactancia 6. ¢ Usted le da leche de vaca a su nifio?
materna ) e) Buenas
7. ¢ Usted acostumbra a darle pecho materno mas . .
agua a su nifio?
puntos

Plan de analisis

A partir de los datos que se recolectaron, se disefio la base datos correspondientes, utilizando

el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realizo el control de

calidad de los datos registrados, se elaboraran los anlisis estadisticos pertinentes.

Para valorar el nivel de conocimiento en relacion a la lactancia materna se utilizé como

referencia las preguntas relacionadas al tema, estas fueron construidas afirmativamente, a

cada una de ellas se le dio un valor de 1(uno). Cada participante del estudio brindara su

opinion acerca de los ITEMS. Para sintetizar las respuestas se utilizaron indices sumatorios,

considerando arbitrariamente tres criterios: un nivel bueno, si los entrevistados respondieron

entre 11 a 15 respuestas correctas, regular si respondieron entre 6 y 10 y malo si respondieron

de 0 a 5 preguntas correctamente. Tabla 1
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Conocimiento general sobre lactancia materna

No. PREGUNTA SI | NO
1 La Lactancia materna es darle leche del pecho materno al bebé 1 0
2 La leche materna es el alimento ideal para del recién nacido 1 0
3 El calostro es un liquido precursor de leche materna 1 0
4 La Lactancia Materna favorece la relacion Madre-Hijo 1 0
5 A los nifios se le puede dar pecho materno cada vez que quieran 1 0
6 A los Nifios menores de 6 afios se le puede dar leche materna y un poquito | 0 1
de agua
7 La Lactancia Materna es considerado un método de planificacion familiar | 1 0
8 La mejor posicion de dar lactancia materna es con el bebé acostado. 0 1
9 Las lactancia materna se tiene que dar solo el primer mes de vida 0 1
10 Se puede dar lactancia materna durante la menstruacion 1 0
11 Es mejor utilizar leche de vaca por que los nifios crecen mas rapido 0 1
12 Cuando los nifios estan con diarrea no se tiene que dar lactancia materna | 0 1
porgque aumenta la diarrea
13 La lactancia materna previene enfermedades en el nifio 1 0
14 La lactancia materna permite que las madres pierdan progresivamente el 1 0
excedente de peso.
15 Los (as) nifios (as) amamantados (as) son mas activos, presentan un mejor | 1 0

desarrollo psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos

trastornos de lenguaje.

Para medir actitudes se realizo una serie de preguntas relacionadas al tema. Se hizo uso de
la escala de Likert, valorando la influencia de algunos factores relacionados al tema de
estudios, para ello se construyeron reactivos en donde se les solicito a los entrevistados su
reaccion hacia los temas, considerando la escala “De acuerdo, indeciso, en desacuerdo”. Para
medir las practicas se utilizaron las respuestas relativas a éstas, el total de preguntas se

dividio en actitud favorable con valor de 6-10 respuestas correctas y desfavorable menor de

0-5 respuestas correctas.
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Tabla de actitudes

atil de lactancia materna

No Pregunta De acuerdo Indeciso | Desacuerdo
16 La lactancia materna es algo que tiene que ver | 0 0 1
solo con la madre
17 La lactancia materna afloja los bustos 0 0 1
18 | A micompafiero o marido no le gustaque lede |0 0 1
pecho al nifio
19 A los hombre no le gusta que le den pecho al 0 0 1
nifio

20 Se le debe dar pecho al nifio hasta los 6 meses | 1 0 0

21 | Dar solo pecho sirve para planificar y espaciara | 1 0 0
los hijos

22 A mi proximo hijo pienso darle el pecho 1 0 0

23 | A mi hijo le doy leche de vaca porque tiene méas | O 0 1
nutrientes

24 | Me gustaria saber mas sobre lactancia materna | 1 0 0

25 | En el puesto de salud me han dado informacion | 1 0 0

Para valorar el nivel de practicas de lactancia materna se utilizé como referencia las

preguntas relacionadas al tema, estas fueron construidas afirmativamente, a cada una de ellas

se le dio un valor de 1(uno). Cada participante del estudio brindara su opinion acerca de los

ITEMS. Para sintetizar las respuestas se utilizaron indices sumatorios, considerando

arbitrariamente tres criterios: un nivel bueno, si los entrevistados respondieron entre 5 a 7

respuestas correctas, regular si respondieron entre 3 a 4 y malo si respondieron de 0 a 2

preguntas correctamente.

Tabla practica

No Pregunta SI NO
26 ¢En su familia las mujeres dan lactancia 1 0
materna?
27 ¢En su familia dan solo el pecho por lo menos 6 | 1 0
meses?

26




28 ¢ Lo alimento con calostro (la primera leche 1 0

postparto) los primeros dias

29 ¢Daba de lactar a su nifio a libre demanda? 1 0
30 ¢ Siente molestias al dar de lactar? 0 1
31 ¢Usted le da leche de vaca a su nifio? 0 1
32 ¢Usted acostumbra a darle pecho maternomas | 0 1

agua a su nifio?

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El
andlisis de frecuencia y (b) estadisticas descriptivas segin cada caso. Ademas, se realizaron
gréficos del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en
un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que
permitan describir la respuesta de maltiples factores en un mismo plano cartesiano.
Se realiz6 los siguientes cruces de variables:
Edad vs Nivel de conocimientos
Edad vs Tipo de actitud
Edad vs Nivel de practicas
Nivel académico vs Nivel de Conocimientos
Nivel académico vs Tipo de Actitud
Nivel académico vs Nivel de Practicas
Estado Civil vs Nivel de Conocimientos
Estado Civil vs Tipo de Actitud
Estado Civil vs Nivel de Practicas
Religion vs Nivel de Conocimientos
Religion vs Tipo de Actitud
Religion vs Nivel de Préacticas
Inicio de vida sexual vs Nivel de Conocimientos
Inicio de vida sexual vs Tipo de Actitud
Inicio de vida sexual vs Nivel de Précticas
Nivel de Conocimientos vs Tipo de Actitud
Nivel de Conocimientos vs Nivel de Préacticas
Nivel de Préacticas vs Tipo de Actitud
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Aspectos éticos

Se solicitd autorizacion a las autoridades del Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho
Grande- Matagalpa, para la revision de registros y estadisticas del censo de Embarazadas,

asi como autorizacion para las encuestas a las seleccionadas.
También se solicité el llenado de un consentimiento informado de cada una de las

encuestada, garantizandole que se da fe, de que la informacién que se obtuvo se utilizé con

fines cientificos — académicos.
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VIll. RESULTADO

La presente investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a lactancia
materna en embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar , Rancho
Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017 con una muestra de 68 pacientes
obteniéndose los siguientes resultados:

Caracteristicas Sociodemograficas
En relacion la edad se obtuvo que el 36.8%(25) se encontraba entre 21-25 afios, 26.5%(18)
entre 15- 20 afios, 25%(7) de 31 a més afios y 11.8%(8) entre 26 a 30 afios (Tabla 1).

En cuanto a la procedencia el 88.2%(60) son de zona rural y 11.8%(8) urbana (Tabla 1).

Con respecto al nivel académico el 76.5%(52) tenia el grado de Primaria, 17.6%(12) son
analfabeta y 8.9%(4) grado de secundaria (Tabla 1).

En el estado civil el 54.4%(37) union libre, casadas 35.3%(24) y el 10.3%(7) solteras (Tabla
1).

Dentro de la religion el 58.8%(40) Evangélica, 27.9%(19) Catdlica y 13.2%(9) practican
otra religion (Tabla 1).

Con respecto al inicio de vida sexual el 55.9%(38) iniciaron entre 15 a 19 afios, 42.6%(29)

menor de 15 afios y 1.5%(1) mayor o igual a 20 afios (Tabla 1).

Antecedentes Ginecoobstétricos

En cuanto al numero de embarazo el 36.8%(25) tenian dos embarazos anteriores, 25%(17)
mas de tres, 20.6%(14) un embarazo anterior y 17.6%(12) tres embarazos anteriores (Tabla
2).

En cuanto al nimero de partos el 27.9%(19) tenia mas de 3 partos, 25.5%(18) dos partos,
23.5%(16) un parto y 22.1%(15) ningun parto (Tabla 2).
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En cuanto al nimero de abortos el 79.4%(54) no tenia ninguno y 20.6%(14) tenia un aborto
(Tabla 2).

Dentro del numero de Cesareas el 98.5%(67) no tenia ninguna, y 1.5%(1) tenia una cesareas
(Tabla 2).

Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna

En cuanto al nivel de conocimientos el 76.5%(52) tienen buenos conocimientos y 23.5%(16)
tienen regulares, el 100%(68) de las pacientes conoce que la leche materna es el alimento
ideal para el recién nacido, 94.1%(64) que favorece la relacion madre-hijo, 79.4%(54) que
la lactancia materna es considerado un método de planificacién familiar, 73.5%(50) la
lactancia materna se puede dar durante la menstruacion, 97.1%(66) que es mejor utilizar
leche materna que leche de vaca, 76.5%(52) que la lactancia materna previene enfermedades
en el nifio y un 100%(68) que los(as) nifios(as) amamantados son mas activos , presentan
mejor desarrollo psicomotor , una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastorné del

lenguaje (Tabla 3y 4).

Tipo de Actitudes sobre Lactancia Materna

En relacién a las actitudes que poseen las mujeres encuestadas sobre lactancia materna el
76.5%(52) son favorables y 23.5%(16) desfavorables, el 48.5%(33) esta de acuerdo que la
lactancia materna es algo que tiene que ver solo con la madre, 51.5%(35) que afloja los
bustos, 35.3%(24) que se debe dar el pecho al nifio hasta los 6 meses, el 54.4%(37) que dar
solo el pecho sirve para planificar y espaciar los hijos, 85.3%(58) tienen la actitud que a su
proximo hijo le daran lactancia materna y un 91.2%(62) reflejan que en el centro de salud
han recibido informacion util de lactancia materna( Tabla 5y 6).

Nivel de précticas ante la Lactancia Materna

Con respecto a las practicas que tienen las mujeres entrevistadas el 76.5%(52) son buenas
practicas, 20.6%(14) regulares y 2.9%(2) tienen malas practicas, el 100%(68) refleja que en
su familia practican la lactancia materna, 91.2%(62) que en su familia dan lactancia materna
exclusiva, el 70.6%(48) no siente molestia al dar lactancia materna y 97.1%(66) no le da

leche de vaca a su hijo (Tabla 7 y 8).
30



IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

La poblacion en Nicaragua es mayoritariamente joven y es encabezada por mujeres, de igual
manera segun estadisticas de ENDESA 2011/12, Nicaragua ocupa la primera posicion en el
indice de mujeres embarazadas adolescentes. A pesar que el presente estudio refleja que la
mayoria de las pacientes participantes en el estudio se encuentra entre las edades de 21 a 25
afnos, el segundo puesto esta bastante cerca cuyas edades estan de 15 a 20 afios, ratificando

las estadisticas nacionales.

El municipio de Rancho Grande se encuentra a 214 km de la ciudad de Managua, ubicado
en el departamento de Matagalpa, siendo este municipio mayoritariamente rural, por lo que

la mayoria de las pacientes son procedentes de comunidades rurales.

Segln estudios nacionales existe correlacion entre estas adolescentes que quedan
embarazadas tempranamente y deben abandonar los estudios para dedicarse al cuido de la
casa Y de sus hijos. Por lo anterior dicho, esta poblacion presente el mismo comportamiento,

ya que la mayoria no termino su primaria y un buen grupo son analfabetas.

Actualmente, posterior a la aprobacion del cédigo de la familia por la asamblea nacional, se
definid y se aprobo la figura de union libreo o de hecho estable, que obliga responsabilidades
por ambas partes. A partir de esto ha tomado relevancia en las respuestas de las personas que

reportan union libre, tal y como lo refleja este estudio.

Nicaragua a pesar que es un estado laico, la mayoria de la poblacién es de religién catélica
debido a su historia, por lo que es de suponer que este grupo de estudio es de igual manera
catolica.

Con respecto al inicio de vida sexual la mayoria iniciaron entre 15 a 19 afios, coincidiendo
con las estadisticas nacionales que refieren el 63% de las mujeres jovenes tienen su primera
relacion sexual antes de cumplir 18 afios y 46% quedan embarazadas antes de cumplir esa

mayoria de edad.
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Antecedentes Ginecoobstétricos

El presente estudio es abordado con mujeres embarazadas y segun los datos anteriores, la
mayoria eran jovenes, y si sumamos eso con que la mayoria tienen al menos 2 embarazos
anteriores arroja datos muy interesantes, lo cual se explica que dichas mujeres iniciaron su
vida sexual bastante temprano y probablemente quedaron embarazadas en esas mismas

edades. Por lo que igual resultado arroja el nimero de partos en dichas pacientes.

Abordar la tematica de aborto en un pais que legalmente lo tiene prohibido es de dificil
captacion de informacidn, sin embargo haciendo uso de los resultados la mayoria no present6

abortos.

En relacion a cesarea la mayoria no finaliz6 su embarazo por via quirdrgica. Segun la OMS,
la tasa de realizacion de dicho procedimiento no deberia ser mayor del 15% de los embarazos
atendidos. Nicaragua es uno de los paises con méas alta tasa de cesarea. Aunque
aparentemente el caso de Rancho Grande es la excepcion, ya que no presente alto indices de

cesarea.

Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna

Al valorar los niveles de conocimiento debemos tener en cuanto las reflexiones de
Velazquez, el cual refieren que el conocimiento es el acimulo de informacion, adquirida de

forma cientifica o empirica.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio la mayoria de las mujeres encuestadas
tienen unos buenos conocimientos en relacion a la lactancia materna. Refiriendo sobretodo
que la leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, que favorece la relacion
madre-hijo, es considerado un método de planificacion familiar, se puede dar durante la
menstruacion, que es mejor utilizar leche materna que leche de vaca, que la lactancia materna
previene enfermedades en el nifio y que los(as) nifios(as) amamantados son mas activos ,
presentan mejor desarrollo psicomotor , una mejor capacidad de aprendizaje y menos
trastornd del lenguaje. Dicho aspectos son de vital importancia, ya que en estudios anteriores

en zonas urbanas reflejas condiciones diferentes.
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Tipo de Actitudes sobre Lactancia Materna

Segun Camacho (1999) refiere que la actitud es el proceso que brinda informacion que
permite realizar los ajustes necesarios para que se dé un efectivo proceso de ensefianza
aprendizaje. Se indagan o revisan comportamiento en cuanto a distintos aspectos tal cuales
a nivel de valores y actitudes que se convierten en referente de la accion educativa y de la
propia evaluacién del progreso del ser humano, involucra el comportamiento y juzgar el

mismo de manera imparcial.

Aparentemente segun los resultados de esta investigacion, refiere que la mayoria de las
mujeres entrevistadas tienen una actitud favorable en relacion a la lactancia materna, esto
podria estar relacionado al resultado anterior, una poblacién con un conocimiento
sustentable tendrd un mejor criterio actitudinal.

Dichas mujeres esta apropiadas en que la lactancia es algo que tienen que ver solo con la
madre, sin embargo esto es debido a una estructura machista patriarcal, en donde la figura
de la mujer es encaminada a la reproduccién. Otros de los aspectos que llamo la atencion fue
que creen que brindar la lactancia materna afloja los bustos. Dentro de los aspectos méas
importantes es que estan dispuesto a dar lactancia materna a su préximo hijo y han tenido

buena informacién y atencién en dicha unidad de salud.

Nivel de préacticas ante la Lactancia Materna

La literatura internacional, principalmente en los aspectos sociales, plantean, que la
medicion de las practicas deben ser abordadas desde diferentes aspectos. Las practicas es
una respuesta establecida para una situacion comin. ElI comportamiento esta formado por
practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al
individuo y de lo que el participa. Es una conducta o reaccion. Las practicas regulares se
denominan habitos. Ciertas practicas, si no son adecuadas, pueden convertirse en factores de

riesgo.

Al existir unos buenos conocimientos y una actitud se espera que las practicas, que son el
ejemplo de la informacidn captada y transformada en hechos, sea favorables o adecuado, ese
es el caso del presente estudio que refirid que la familiar mayoria posee buenas préacticas en
relacion a la lactancia materna, teniendo un aspecto de generacion en generacion y

comprometido con su hij@.
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X.  CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres que participaron en él estudio se encuentran en edades de 21 a 25
afios, procedencia rural, nivel académico primaria, estado civil union libre, religion

Evangélica e iniciaron su vida sexual entre 15 a 19 afos.

En los Antecedentes Ginecoobstétricos la mayoria tenia dos embarazos anteriores y dos

partos, no tenian ningun aborto y no se les habia practicado cesarea.

El mayor porcentaje de las pacientes tienen buenos conocimientos, en relacion a lactancia

materna.

La mayoria de las mujeres en estudié tiene actitudes favorables con respecto a la lactancia

materna

Con respecto a las practicas sobre la lactancia materna la mayoria son buenas
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Xl.  RECOMENDACIONES

Al MINSA:
e Promover actividades o estrategias de salud en pro de la lactancia materna.
e Fortalecer la vigilancia de los programas dirigidos a estimular la lactancia materna
en armonia con otras organizaciones tanto gubernamentales como no

gubernamentales.

A las unidades de salud:
e Actualizar al personal médico y de enfermeria sobre el tema de la lactancia materna.
e Crear estrategia de estimulacion para el personal médico y de enfermeria para brindar
charlas de lactancia materna a toda paciente mujer en edad fertil, embarazada o

puérpera gue asista al Centro de Salud o Puesto de Salud.
A las pacientes

e Sensibilizarse sobre la importancia de la lactancia materna.

e Asistir oportunamente a las consultas y charlas que realice la unidad de salud.
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7.
8.
9.
10. Ndmero de Cesareas: 0[:

Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Estimada Sefiora:
Le solicitamos amablemente conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad y
veracidad, siempre y cuando usted este de acuerdo en contestar dicho cuestionario.
Le recordamos que dicha investigacion es totalmente de caracter académico y sus datos
personales seran anonimos, por lo que se garantizara la confidencialidad de los mismos
Agradecemos su participacion.
Encuesta de Conocimientos, actitudes y practicas en relacién a lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar , Rancho Grande-
Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

Encuesta No.: Fecha: / /

. Caracteristicas Sociodemograficas y Antecedentes Ginecoobstétricos

Edad: 15 -20 afios D 21 — 25 afios [: 26 —30 afos [:

Mayor de 30 afios D

Procedencia: urbano D rural D

Nivel académico: analfabeta D primaria D secundaria D
Universitaria D

Estado civil: Soltera D casada D union libre D

Religién: catolica D evangélica D otra D

Inicio de vida sexual: menor o igual a 14 afios C] 15 a 19 afios C]

Mayor o igual a 20 afios C]

Ndmero de embarazo: 1 (]

Numero de partos: 0 [:

NGmero de Abortos: 0 ]

N L

qilis
g



A continuacion le solicitamos que marque con una X la respuesta que usted considere

pertinente.
Conocimiento general sobre lactancia materna
No. PREGUNTA Si NO
1 La Lactancia materna es la alimentacion con leche del seno materno
2 La leche materna es el alimento ideal para del recién nacido
3 El calostro es un liquido precursor de leche materna
4 La Lactancia Materna favorece la relacién Madre-Hijo
5 Se recomienda dar pecho materno minimo 2 veces al dia
6 A los Nifios menores de 6 afios se le puede dar leche materna y un poquito
de agua
7 La Lactancia Materna exclusiva es considerado un método de planificacion
familiar seguro
8 La mejor posicion de dar lactancia materna es con el bebé acostado.
9 Las lactancia materna se tiene que dar solo el primer mes de vida
10 Se puede dar lactancia materna durante la menstruacion
11 Es mejor utilizar leche de vaca por que los nifios crecen mas rapido
12 Cuando los nifios estan con diarrea no se tiene que dar lactancia materna
porgque aumenta la diarrea
13 La lactancia materna previene enfermedades en el nifio
14 La lactancia materna permite que las madres pierdan progresivamente el
excedente de peso.
15 Los (as) nifios (as) amamantados (as) son mas activos, presentan un mejor

desarrollo psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos

trastornos de lenguaje.

Puntaje:

Clasificacion: Bueno Regular Malo




ACTITUD

No Pregunta De acuerdo | Indeciso | Desacuerdo
16 | Lalactancia materna es algo que tiene que ver
solo con la madre

17 La lactancia materna afloja los bustos

18 | No le doy lactancia materna porque me engorda

19 A los hombre no le gusta que le den pecho al

nifio por eso no le doy lactancia materna

20 | Se le debe dar pecho al nifio hasta los 6 meses

21 | Dar solo pecho sirve para planificar y espaciar a
los hijos

22 A mi proximo hijo pienso darle el pecho

23 | A mi hijo le doy leche de vaca porque tiene mas
nutrientes

24 | Si Ud. esta dando de lactar, ;deberia comer mas

de lo acostumbrado?
25 | En el puesto de salud me han dado informacién

atil de lactancia materna

Puntaje: Clasificacion: Favorable

Desfavorable




PRACTICAS

No Pregunta Sl NO

26 ¢En su familia las mujeres dan lactancia
materna?

27 | ¢Ensu familia dan solo el pecho por lo menos 6

meses?
28 Lo alimentd con calostro (la primera leche
postparto) los primeros dias

29 | No le doy lactancia materna por que los senos se
deforman

30 Siente molestias al dar de lactar y es doloroso?

31 ¢Usted le da leche de vaca a su nifio?

32 ¢Usted acostumbra a darle pecho materno mas

agua a su nifio?
Puntaje

Clasificacion: Buena Regular Mala




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
RECIENTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas en relacién a lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar , Rancho Grande-
Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

Objetivo: Evaluar los Conocimientos, actitudes y précticas en relacion a lactancia materna
en embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar , Rancho Grande-

Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

Yo , certifico que he sido

informada con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que el Br.
Guillermo Andres Fernadndez Calero, me han invitado a participar; por lo cual libre y
espontaneamente he decido colaborar de forma activa, conozco de la autonomia para decidir
retirarme de la investigacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion
alguna, ademés que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada.

Autorizo usa la informacion dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion



Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de embarazadas que acuden al Centro de Salud

Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia Porcentaje
15-20 afios 18 26.5%
21-25 afios 25 36.8%
Edad 26-30 afios 8 11.8%
31 a més afios 17 25%
Total 68 100%
Urbano 8 11.8%
Procedencia Rural 60 88.2%
Total 68 100%
Analfabeta 12 17.6%
Primaria 52 76.5%
. . Secundaria 4 5.9%
Nivel académico ——
Universitario 0 0%
Profesional 0 0%
Total 68 100%
Soltera 7 10.3%
Estado Civil Casada 24 35.3%
Union Libre 37 54.4%
Total 68 100%
Catdlica 19 27.9%
Religion Evangélica 40 58.8%
Otra 9 13.2%
total 68 100%
Menor de 15 afios 29 42.6%
Inicio de vida 15 a 19 afios 38 55.9%
sexual Mayor o igual a 20 afios 1 1.5%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 2: Antecedentes Ginecoobstétricos de embarazadas que acuden al Centro de Salud
Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Antecedentes Ginecoobstétricos - -
Frecuencia Porcentaje
1 14 20.6%
) 2 25 36.8%
Numero de 3 12 17.6%
Embarazo
mas de 3 17 25%
Total 68 100%
Ninguno 15 22.1%
1 16 23.5%
NUmero de Partos 2 18 26.5%
3 19 27.9%
mas de 3 0 0%
Total 68 100%
Ninguno 54 79.4%
1 14 20.6%
Namero de aborto 2 0 0%
mas de 3 0 0%
Total 68 100%
Ninguna 67 98.5%
NUmero de Cesarea L L L.5%
2 0 0%
Total 68 100

Fuente: Encuesta



Tabla 3: Conocimientos en relacion a lactancia materna en embarazadas que acuden al

Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Conocimientos Generales sobre lactancia S NO
materna Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
1 La lactancia materna es darle leche del
pecho materno al bebé 67 98.5% 1 1.5%
2 La leche materna es el alimento ideal para
el recién nacido 68 100% 0 0%
3 El calostro es un liquido precursor de leche
materna 60 88.2% 8 11.8%
4 La lactancia materna favorece la relacion
madre-hijo 64 94.1% 4 5.9%
5 | Alos nifios se les puede dar pecho materno
cada vez que quieran 37 54.4% 31 45.6%
A los nifios menores de 6 meses se les
6 puede dar leche materna y un poquito de 24 35.3% 44 64.7%
agua
v La lactancia materna es considerado un
método de planificacion familiar 54 79.4% 14 20.6%
g |Lamejor posicion de dar lactancia materna
es con el bebé acostado 29 42.6% 39 57.4%
g | La lactancia materna se tiene que dar solo el
primer mes de vida 6 8.8% 62 91.2%
Se puede dar lactancia materna durante la
10 menstruacion 50 73.5% 18 26.5%
Es mejor utilizar leche de vaca por que los
11 nifios crecen mas rapido 2 2.9% 66 97.1%
Cuando los nifios estan con diarrea no se
tiene que dar lactancia materna porque 10 14.7% 58 85.3%
12 aumenta la diarrea
La lactancia materna previene
13 enfermedades en el nifio 52 76.5% 16 23.5%
La lactancia materna permite que las
madres pierdan progresivamente el
14 excedente de peso 57 83.8% 11 16.2%
Los(as) nifios(as) amamantados son méas
activos , presentan mejor desarrollo 68 100% 0 0%
psicomotor , una mejor capacidad de
15 | aprendizaje y menos trastorno del lenguaje

Fuente: Encuesta




Tabla 4: Nivel de conocimientos en relacion lactancia en embarazadas que acuden al Centro

de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre

2017.
n=68
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna Frecuencia Porcentaje
Buenos 52 76.5%
Regular 16 23.5%
Malos 0 0%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 5: Actitudes en relacién a lactancia materna en embarazadas que acuden al Centro de

Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Actitudes en relacion a la De acuerdo En duda Desacuerdo
lactancia materna Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
La lactancia materna es algo
gue tiene que ver solo con la
madres 33 48.5% 3 4.4% 32 47.1%
La lactancia materna afloja los
bustos 35 51.5% 6 8.8% 27 39.7%
No doy lactancia materna
porque a mi marido no le gusta 7 10% 12 17.6% 49 72.1%
A los hombres no les gusta que
le den pecho al nifio 7 10.3% 12 17.6% 49 72.1%
se debe de dar el pecho al nifio
hasta los 6 meses 24 35.3% 10 14.7% 34 50%
Dar solo el pecho sirve para
planificar y espaciar los hijos 37 54.4% 17 25% 14 20.6%
A mi proximo hijo pienso
darle el pecho 58 85.3% 2 2.9% 8 11.8%
A mi hijo le doy leche de vaca
porque tiene mas nutrientes 15 22.1% 14 20.6% 39 57.4%
Me gustaria saber mas sobre
lactancia materna 65 05.6% 3 4.4% 0 0%
En el puesto de salud me han
dado informacion util de
lactancia materna 62 91.2% 1 1.5% 5 7.4%

Fuente: Encuesta



Tabla 6: Tipo de Actitudes en relacion a lactancia materna en embarazadas que acuden al

Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de actitudes ante la Lactancia materna Frecuencia Porcentaje
Favorable 52 76.5%
Desfavorable 16 23.5%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 7: Préacticas con respecto a lactancia materna en embarazadas que acuden al Centro de

Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Préacticas en relacion a la lactancia Sl NO
materna Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
26 Ensu famllla_ las mujeres dan 68 100% 0 0%
lactancia materna
En su familia dan solo el pecho 62 91.2% 6 8.8%
27 por lo menos 6 meses
lo alimento con calostro(primera 61 89.7% 7 10.3%
28 | leche posparto) los primeros dias
Daba de lactar a su nifio a libre 8 11.8% 60 88.2%
29 demanda
30 Sientes molestias al dar de lactar 20 29.4% 48 70.6%
Usted le da Iegbe de vacaasu 2 2.9% 66 97 1%
31 nifio
Usted acostumbra a darle pecho 12 17.6% 56 82.4%
32 materno mas agua a su nifio

Fuente: Encuesta



Tabla 8: Nivel de practicas ante la lactancia materna en embarazadas que acuden al Centro

de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre

2017.
n=68
Nivel de précticas ante la lactancia materna Frecuencia Porcentaje
Buenas 52 76.5%
Regular 14 20.6%
Malas 2 2.9%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 9: Edad vs nivel de conocimientos sobre lactancia materna en embarazadas que acuden

al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna
Total
Bueno Regular Malo

F % F % F % F %

15-20 afos 12 17.6% 6 8.8% 0 0% 18 26.5%
Edad 21-25 afios 17 25% 8 12% 0 0% 25 36.8%

26-30 afos 7 10.3% 1 1.5% 0 0% 8 11.8%
31 a mas afios 16 23.5% 1 1.5% 0 0% 17 25%
Total 52 76.5% 16 23.5% 0 0% 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 10: Edad vs nivel de actitudes ante lactancia materna en embarazadas que acuden al

Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia materna Total
Favorable Desfavorable
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
15-20 afios 14 20.6% 4 5.9% 18 26.5%
Edad |21-25 afios 18 26.5% 7 10.3% 25 36.8%
26-30 afios 8 11.8% 0 0% 8 11.8%
31 a mas afios 12 17.6% 5 7.4% 17 25%
Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 11: Edad vs nivel de practicas ante lactancia materna en embarazadas que acuden al

Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de préacticas ante la lactancia materna Total
Buenas Regular Malas
F % F % F % F %
15-20 afios 9 13.2% 7 10.3% 2 2.9% 18 26.5%
Edad |21-25 afios 21 30.9% 4 5.9% 0 0% 25 36.8%

26-30 afos 7 10.3% 1 1.5% 0 0% 8 11.8%
31 amasafios| 15 22.1% 2 2.9% 0 0% 17 25%
Total 52 76.5% 14 20.6% 2 2.9% 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 12: Nivel académico vs nivel de conocimientos sobre lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa
durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de conocimientos sobre Lactancia materna Total
Bueno Regular Malo

F % F % F % F %

Nivel Analfabeta 8 11.8% 4 5.9% 0 0% 12 17.6%
ive . 0 0 0 0

Académico Primaria 40 58.8% 12 17.6% 0 0% 52 76.5%
Secundaria 4 5.9% 0 0% 0 0% 4 5.9%
Total 52 76.5% 16 23.5% 0 0% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 13: Nivel académico vs nivel de actitudes sobre lactancia materna en embarazadas que

acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia materna
Total
Favorable Desfavorable
F F % F %

Nivel |Analfabeta 10 14.7% 2 2.9% 12 17.6%

académico | Primaria 40 58.8% 12 17.6% 52 76.5%

Secundaria 2 2.9% 2 2.9% 4 5.9%

Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 14: Nivel académico vs nivel de précticas ante la lactancia materna en embarazadas

que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante

Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de précticas ante la lactancia materna
Buenas Regular Malas Total
F % F % F % F %
Nivel |Analfabeta 8 11.8% 4 4.4% 1 1.5% 12 17.6%
académico | Primaria 40 58.8% 11 16.2% 1 1.5% 52 76.5%
Secundaria| 4 5.9% 0 0% 0 0% 4 5.9%
Total 52 76.5% 14 20.6% 2 2.9% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 15: Estado Civil vs nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en embarazadas

que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante

Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de conocimientos sobre Lactancia materna Total
Bueno Regular Malo

F % F % F % F %
Soltera 7 10.3% 0 0% 0 0% 7 10.3%
=100 | Casada 19 |279% | 5 | 74% | 0 | 0% | 24 |353%
Unién Libre | 26 38.2% 11 16.2% 0 0% 37 54.4%
Total 52 76.5% 16 23.5% 0 0% 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 16: Estado civil vs nivel de actitudes sobre la lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia materna
Total
Favorable Desfavorable

frecuencia| Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Estado | Soltera 5 7.4% 2 2.9% 7 10.3%

Civil | Casada 19 27.9% 5 7.4% 24 35.3%

Union Libre 28 41.2% 9 13.2% 37 54.4%

Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 17: Estado civil vs nivel de practicas sobre la lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de préacticas ante la lactancia materna
Buenas Regular Malas Total
F % F % F % F %
Estado |Soltera 7 10.3% 0 0% 0 0% 7 10.3%
Civil | Casada 23 33.8% 1 1.5% 0 0% 24 35.3%
Union Libre| 22 32.4% 13 19.1% 2 2.9% 37 54.4%
Total 52 76.5% 14 20.6% 2 2.9% 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 18: Religion vs nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-
Noviembre 2017.

n=68
Nivel de conocimientos sobre Lactancia materna Total
Bueno Regular Malo

F % F % F % F %
Catdlica 14 20.6% 5 7.4% 0 0% 19 27.9%
Religion Evangélica 33 48.5% 7 10.3% 0 0% 40 58.8%
Otra 5 7.4% 4 5.9% 0 0% 9 13.2%
Total 52 76.5% 16 23.5% 0 0% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 19: Religion vs nivel de actitudes sobre la lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-
Noviembre 2017.

n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia materna Total
Favorable Desfavorable
frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Catélica 15 22.1% 4 5.9% 19 27.9%
Religion Evangélica 30 44.1% 10 14.7% 40 58.9%
Otra 7 10.3% 2 2.9% 9 13.2%
Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 20: Religion vs nivel de practicas sobre la lactancia materna en embarazadas que

acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
n=68
Nivel de préacticas ante la lactancia materna
Buenas Regular Malas Total
F % F % F % F %
Reliion Catolica 16 23.5% 3 4.4% 0 0% 19 27.9%
g Evangeélica| 30 44.1% 8 11.8% 2 2.9% 40 58.8%
Otra 6 8.8% 3 4.4% 0 0% 9 13.2%
Total 52 76.5% 14 20.6% 2 2.9% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 21: Inicio de vida sexual vs nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de conocimientos sobre Lactancia
materna Total
Bueno Regular Malo
F % F % F % F %

Inicio Menor de 15 afios 22 |32.4% 7 10.3% 0 0% 29 |42.6%
de vida | 15 @ 19 afios 30 |44.1% 8 11.8% 0 0% 38 |55.9%
sexual | Mayor o igual a 20 0 | 0% | 1 [15%| o | 0% | 1 |15%
Total 52 |765% | 16 |23.5% 0 0% 68 | 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 22:

Inicio de vida sexual vs nivel de actitudes sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa
durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia
materna Total
Favorable Desfavorable
f % F % F %
Inicio | Menor de 15 afos 22 32.4% 7 10.3% 29 42.6%
de vida |15 a 19 afios 29 42.6% 9 13.2% 38 55.9%
sexual | Mayor o igual a 20 afios| 1 1.5% 0 0% 1 1.5%
Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta

Tabla 23: Inicio de vida sexual vs nivel de practicas sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa
durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de préacticas ante la lactancia materna
Buenas Regular Malas Total

Inicio F % F % F % F %
de | Menor de 15 afios 21 |309% | 6 8.8% 2 2.9% 29 |42.6%
Vida 15 a 19 afios 30 | 44.1% 8 11.8% 0 0% 38 55.9%
sexual Mayor o igual a20 afios| 1 | 1.5% | O 0% 0 0% 1 1.5%
Total 52 | 765% | 14 |206% | 2 2.9% 68 | 100%

Fuente: Encuesta



Tabla 24: Nivel de conocimientos vs nivel de actitudes sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa
durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia materna
Total
Favorable Desfavorable

Nivel de F % F % F %
conocimientos | Bueno 40 58.8% 12 17.6% 52 76.5%
sobre lactancia | Regular 12 17.6% 4 5.9% 16 23.5%

materna Malo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta

Cuadro 25: Nivel de conocimientos vs nivel de préacticas sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de précticas ante la lactancia materna
Buenas Regular Malas Total
F % F % F % F %
Nivelde g cnos| 44 |647% | 6 | 88% | 2 | 29% | 52
conocimientos 76.5%
sobre. Regular| 8 |118% | 8 | 11.8% | 0 0% 16 | 2350
lactancia
materna Malo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 52 76.5% 14 20.6% 2 2.9% 68 100%

Fuente: Encuesta



Cuadro 26: Nivel de préacticas vs nivel de actitudes sobre la lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.

n=68
Nivel de actitudes ante la lactancia materna Total
Favorable Desfavorable
frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Nivel de Buenas 39 57.4% 13 19.1% 52 76.5%
précticas ante 0 0
la lactancia | Regular 12 17.6% 2 2.9% 14 20.6%
materna Malas 1 1.5% 1 1.5% 2 2.9%
Total 52 76.5% 16 23.5% 68 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico 1: Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que acuden al Centro de

Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 1



Gréfico 2: Inicio de vida sexual de las embarazadas que acuden al Centro de Salud
Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

H Inicio de vida sexual Menor de 15
anos

H Inicio de vida sexual 15 a 19 afios

M Inicio de vida sexual Mayor o igual a
20 afios

Fuente: Cuadro 1

Gréafico 3: Antecedentes Ginecoobstétricos de las embarazadas que acuden al Centro de

Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre 2017.

98.5%
79.4%
36.8%
9 26.5% 27.9%
20.6% e 2 221% 235% O 20.6%

TR B I
- ~ o0 o0 o - ~ o0 o0 o - ~ oy © - ~

g S @ s v S

Y] T oo el Y]

© £ b £ v £

5] 5]
£ z £ 2 £ 2
Numero de Embarazo Numero de Partos Numero de aborto Numero de Cesarea

Fuente: Cuadro 2



Gréfico 4: Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en embarazadas que acuden al
Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-
Noviembre 2017.
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= Malos

Fuente: Cuadro 4

Gréafico 5: Nivel de Actitudes sobre la lactancia materna en embarazadas que acuden al
Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-
Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 6



Grafico 6: Nivel de précticas sobre la lactancia materna en embarazadas que acuden al
Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 8

Gréfico 7: Edad vs nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en embarazadas que

acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 9



Gréfico 8: Edad vs Nivel de actitudes sobre la lactancia materna en embarazadas que acuden
al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 10
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Grafico 9: Edad vs Nivel de préacticas sobre la lactancia materna en embarazadas que acuden
al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Grafico 10: Nivel académico vs Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 12
Grafico 11: Nivel académico vs Nivel de actitudes sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 13



Grafico 12: Nivel académico vs Nivel de Practicas sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 14
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Grafico 13: Estado civil vs Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Grafico 14: Estado Civil vs Nivel de actitudes sobre la lactancia materna en embarazadas
que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante

Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 16

Gréfico 15: Estado civil vs Nivel de practicas sobre la lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 17



Grafico 16: Religion vs Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en embarazadas
que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante

Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 18

Gréfico 17: Religion vs Nivel de actitudes sobre la lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 19



Gréfico 18: Religion vs Nivel de préacticas sobre la lactancia materna en embarazadas que

acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre-

Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 20

Gréfico 19: Inicio de vida sexual vs Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 21
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Gréafico 20: Inicio de vida sexual vs Nivel de actitudes sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 22

Gréafico 21: Inicio de vida sexual vs Nivel de précticas sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Gréafico 22: Nivel de conocimientos vs nivel de actitudes sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Gréfico 23: Nivel de conocimientos vs nivel de précticas sobre la lactancia materna en

embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa

durante Octubre- Noviembre 2017.
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Gréfico 24: Nivel de actitudes vs nivel de préacticas sobre la lactancia materna en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa
durante Octubre- Noviembre 2017.
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Fuente: Cuadro 26



