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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los conocimientos y actitudes
en salud y nutricion de las mujeres lactantes entre las edades de 15 a 26 afios que tienen
nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al barrio 18 de Mayo, Managua, abril-mayo 2017. Este
estudio se realizd aplicando una encuesta a cada una de la poblacién en estudio, en una
muestra de 15 mujeres, el estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, las variables
consideras en el estudio fueron: caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y
actitudes en salud y nutricion de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo. En los
resultados obtenidos el 60% de la poblacién tienen relaciones de hecho estable, también el
60% poseen nivel de escolaridad secundaria y todas son de procedencia urbana; en cuanto
a conocimiento el 7% de las mujeres tienen conocimiento adecuado en salud y nutricion,
mientras que 73% poseen conocimiento regular y tan solo 20% demostraron tener

conocimiento inadecuado y el 100% de las mujeres tienen actitudes favorable.

Palabras claves:
Adecuado
Regular

Inadecuado



1 INTRODUCCION

Durante el embarazo la nutricion adecuada es uno de los pardmetros que mas influyen
en el buen desarrollo fetal, por lo que requieren de especial atencion. Son diversos los
nutrientes que van a ser requeridos en mayor grado que en las épocas usuales de la mujer,
por lo tanto es necesario suplir las nuevas necesidades e ingerir mayor cantidad de estos

nutrientes para garantizar un aporte nutricional adecuado al nuevo ser (Normativa 029).

El embrion depende completamente de la madre para su nutricion, por lo que es
absolutamente necesario mantener en esta etapa de la vida, un adecuado equilibrio entre los
nutrientes circulantes de la sangre materna, ya que cualquier deficiencia nutricional en este
periodo puede causar muerte, alteraciones en el tejido, retraso en el crecimiento o

malformaciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

Por ello, para garantizar el éptimo crecimiento del nifio es importante que las mujeres
conozcan los beneficios de una alimentacion balanceada que contribuya a garantizar su
estado de salud y nutricidn adecuada y garantizar de manera cercana y oportuna la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, ya que en los Gltimos afios la
practica, frecuencia y duracion de la lactancia materna exclusiva (LME) ha disminuido en
América Latina y el Caribe, donde solo el 38% de los lactantes son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida (OPS/OMS,
2013).Por lo que las ventajas de la lactancia materna se han documentado ampliamente,
sobre todo en relacion con la incidencia de enfermedades infecciosas, el estado nutricional,
los vinculos afectivos entre la madre y el nifio, el espaciamiento intergenésico y la

mortalidad infantil.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos y actitudes en salud y nutricion de las mujeres lactantes entre las edades de
15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al Barrio 18 de Mayo de la ciudad de

Managua en los meses de abril a mayo del 2017.



2 ANTECEDENTES

En el afio 2011, Delgado, S. realiz6 un estudio sobre; los Conocimientos, actitudes y
précticas de lactancia materna en madres de nifios de una comunidad rural peruana y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa, realizado en el Centro Huaylas, Ancash-Perd,
siendo un estudio analitico de corte transversal, en el cual participaron 34 madres de nifios
menores de 2 afios realizdndose una encuesta Conocimientos Actitudes y Practicas
obteniendo que los conocimientos son regulares con un 76,5% de las madres encuestadas,
actitudes neutras en 58,8% y favorables en 20,6 a demas las practicas neutras en 64,7% e

inadecuadas en 23,5%.

En Noviembre del 2011, Morejon, S. realizo un estudio sobre “Practica de la lactancia
materna, en el municipio de Tejutepeque, departamento de cabafas el salvador”, tuvo
como objetivo identificar la préctica de la lactancia materna en madres que consultaron en
unidad de salud, ademéas de caracterizar la practica de la lactancia materna, siendo un
estudio descriptivo y transversal, en esta investigacién se encontr6 que son pocas las
madres que brindan lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, pues
comunmente se introducen alimentos a edades inapropiadas para el nifio/a, esto lo atribuyen
a creencias. EIl 48% de las madres consumé chocolate, tortilla tostada y queso durante la

lactancia, el 90% brinda seno materno actualmente, el 40% cada vez que el nifio llora.

En el afio 2011, Cabrera A., Gustavo, S, et. al, realizaron un estudio sobre
“Conocimientos acerca de la lactancia materna en el Valle del Cauca, Colombia” el cual
tuvo como objetivo describir el conocimiento de lactancia materna en mujeres y personal
de hospitales publicos del Valle del Cauca en Colombia, es un tipo de estudio descriptivo
de corte transversal, dentro de los resultados principales se encontrd que el conjunto de
conocimientos de los encuestados es adecuado, principalmente en aspectos como la
importancia nutricional e inmunologica de la lactancia para los infantes. Sin embargo, los
conocimientos de las mujeres respecto al inicio oportuno y mantenimiento de la lactancia
materna son desfavorables, asi mismo los conocimientos adquiridos sobre lactancia no esta

mediado mayoritariamente por la accion de servicios o profesionales del sector.



En Nicaragua se realizaron varias investigaciones entre ellos; Miranda A., Bolivia C.
y Umanzor B. (2015) estudiaron los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la
lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas entre las edades de 15 -24 afios, siendo
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas acerca de la lactancia
materna en mujeres primigestas que acuden al Centro de Salud Francisco Buitrago, siendo
un estudio descriptivo de corte transversal, obteniendo los siguientes resultados; el 76.9%
tiene un nivel de conocimiento regular en temas de lactancia materna, cabe destacar que la
mayoria presentd una actitud favorable pero la practica no es muy buena, sin embargo, la

mayoria que lo hace, lo practica durante 6 meses.

En Jinotega en el 2006, Parrales, C., y Quijano M. estudiaron Conocimientos, Actitudes
y Practicas en Lactancia Materna en 98 madres de menores de seis meses, caracterizadas
por tener 22 a 30 afios, siendo un estudio descriptivo y la mayor parte de las madres saben
que es el calostro y de la excelencia de su calidad el 100% conocian de las ventajas y 99%
que dar biberdn es peligroso ya que puede enfermar al nifio frecuentemente. EI 51.5%
habian introducido otros alimentos en la dieta; casi todas amamantaban a libre demanda
ofreciendo ambos pechos y hasta que su bebé quisiera, las posiciones més usadas para el

amamantamiento fueron sentadas y en sandia.

Selva, G., y Llanes, B., (Municipio de la Cruz del Rio Grande y Karawala, Region
Auténoma del Atlantico Sur. 2009) estudiaron un Conocimientos Actitudes y Practicas
sobre LM con madres de nifios menores de seis meses encontrandose que el 79.7% de las
mujeres eran casadas y/o acompafiadas, lo que influird positivamente al momento de
mantener la lactancia, 40.7% de las madres eran analfabeta por lo que tienen un nivel de
conocimiento deficiente, ademas el 100% eran amas de casa, razon que favorecia,

encontrandose un 98% que las madres practican la lactancia a libre demanda.



3 JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar los conocimientos y actitudes
en salud y nutricion de las mujeres lactantes entre las edades de 15 a 26 afios con nifios de 0
a 6 meses pertenecientes al Barrio 18 de mayo, Managua, abril-mayo 2017. Siendo de
importancia para los estudiantes de la carrera de nutricion que puedan a futuro contar con
una linea de base y dar acompariamiento al proceso de educacion nutricional en pro de la
lactancia materna exclusiva por sus multiples ventajas tanto para el bebé, familia y

comunidad.

Es por ello, que el acompafiamiento a los mujeres embarazadas y lactantes garantiza el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del nuevo ser humano, evitando asi los problemas de
malnutricion que afecta a la poblacidn nicaragtiense, siendo la desnutricién un problema de
salud publica que afecta a los grupos mas vulnerables de la sociedad (los nifios, las
gestantes y las madres lactantes). Una preocupacion constante del sector salud, comunidad
y familia debe ser la proteccién de la gestante, porque la malnutricion durante este periodo,
asi como durante la lactancia, puede transformarse en un problema para su desarrollo
psicomotor, lo cual puede verse protegido por el consumo de la leche materna la cual
fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades
infecciosas y las enfermedades cronicas. 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 (Organizacion
Mundial de la salud, 2013).

La educacion y el asesoramiento sobre nutricion se centran en mejorar la calidad de la
dieta, instruyendo a las mujeres sobre cuales son los alimentos y las cantidades que es
necesario consumir para tener una ingesta alimentaria 6ptima (Organizacion Mundial de la
salud, 2012). Es por ello, que el propdsito de esta investigacion es contar con una base que
demuestre como son los conocimientos y actitudes en salud y nutricion en mujeres lactantes

del barrio 18 de mayo.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

e Evaluar los conocimientos y actitudes en Salud y Nutricion de las mujeres lactantes
entre las edades de 15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al Barrio
18 de Mayo, Managua Abril - Mayo 2017.

4.2  Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres lactantes entre las
edades de 15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al Barrio 18 de
Mayo, Managua Abril - Mayo 2017.

e Clasificar los conocimientos en temas de salud y nutricion en las mujeres lactantes
entre las edades de 15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al Barrio
18 de Mayo, Managua Abril - Mayo 2017.

e Determinar las actitudes en salud y nutricién en mujeres lactantes entre las edades
de 15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al Barrio 18 de Mayo,
Managua Abril - Mayo 2017.



5 MARCO TEORICO

5.1 Caracteristicas Socio demograficos

En el 2014 la poblacion estimada ascendia a 6.198.154 habitantes de los cuales el
50,6% son mujeres donde el nimero de mujeres embarazadas es de 49,1%, ademas las
fértiles atendidas fueron el 90.2% en 2006-2007 y 94.7% en 2011-2012 destacando que
los partos atendidos en establecimientos de salud equivale a un 74.0% y el 88.2% en
2011-2012. El nimero de nifios nacidos vivos es de 56.5%, sin embargo la tasa de
mortalidad en menores de 5 afios de edad descendi6 de 51 a 21 por 1.000 nacidos vivos,

mientras que tasa de mortalidad infantil bajé de 42 a 17 por 1.000 nacidos vivos.

La Lactancia materna en nifios de 0 a 3 meses tiene un porcentaje de 37.9% en el 2006-
2007, mientras que en el 2011-2012 es de 42.5%. A demaés el porcentaje de nifios de 0 a 5
meses con lactancia exclusiva es de 30.6% en el 2006-2007 y en el 2011-2012 es de 31.7%;
cabe destacar que el porcentaje de nifios menores de cinco afios con desnutricidn cronica es
de 21.7% en 2006-2007 y 17.3 en el 2011-2012 (INIDE, 2012).

5.2 Situacién de Salud en Nicaragua

Segun (INIDE, 2012); en el 2012 se registraron 1.497 defunciones relacionadas con
embarazo, parto y puerperio. En el afio 2007 se registraron 114 muertes mientras que en el
2012 se registraron 71 casos, para una disminucion de 37%. En el periodo 2010-2013, las
tres principales causas de mortalidad fueron: Sepsis (N: 110: 34%), hemorragias (N: 51:
16%) y Estados Hipertensivos del Embarazo (N: 48: 15%). En los afios 2012 se han

incrementado las muertes maternas por Estados Hipertensivos del Embarazo.
Nifios (menores de 5 afios de edad)

Segun registros del Ministerio de Salud entre 2011 y 2012 ocurrieron 16.702 fallecidos
menores de un afio, con promedio anual de 1.856 fallecidos, representando 11% del total de



defunciones del pais. La mortalidad en nifios de 1 a 4 afios de edad, en el periodo 2011-
2012 es 2.560 para un promedio anual de fallecidos de 284, significando 1.6% del total de
las defunciones del pais.

Adolescentes (15 a 19 afios de edad)

En periodo 2006/07-2011/12, la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios disminuyo de 106 a 92 por 1.000 mujeres. De los adolescentes con pareja, 23,3% tenia
ya un hijo, y 80,3% de los hombres alguna vez habia utilizado método anticonceptivo
(INIDE, 2012).

5.3 Fisiologia del Embarazo

Volumen y composicion sanguineos

El volumen sanguineo aumenta aproximadamente un 50% al final del embarazo, ello
determina una reduccion de las concentraciones de hemoglobina, albimina sérica y otras
proteinas y vitaminas hidrosolubles séricas. La reduccion de la albimina sérica puede ser
consecuencia de la acumulacion de liquidos ademas la disminucion de las concentraciones
de vitaminas hidrosolubles hace que la determinacion de una ingesta inadecuada o de un
estado de carencia nutricional resulte compleja; por otra parte, las concentraciones séricas
de vitaminas liposolubles y de otras fracciones lipidicas, como triglicéridos, colesterol y

acidos grasos libres, aumentan.

Funcion cardiovascular y pulmonar
El gasto cardiaco se incrementa y el tamafio del corazén aumenta en un 12%. La presion
arterial diastdlica disminuye durante los 2 primeros trimestres debido a la vasodilatacion

periférica, aungue recupera los valores previos al embarazo en el tercer trimestre.

Funcion gastrointestinal
La funcion del tubo gastrointestinal (TG) sufre diversos cambios que afectan al estado
nutricional. En el primer trimestre pueden producirse nauseas y vomitos, seguidos de

recuperacion del apetito, en ocasiones notable «Nauseas, vomitos e hiperémesis gravidica;



También los antojos y las aversiones por determinados alimentos son frecuentes, las
concentraciones incrementadas de progesterona relajan la musculatura uterina para permitir
el crecimiento fetal, lo que determina también una menor motilidad gastrointestinal (GI),

con aumento de la reabsorcion de agua.

Placenta

La placenta produce diversas hormonas responsables de la regulacion del crecimiento
fetal y del desarrollo de los tejidos de soporte maternos. Es el vehiculo del intercambio de
nutrientes, el oxigeno y los productos de desecho, las agresiones a la placenta comprometen
la capacidad de nutricion del feto, con independencia del estado nutricional de la madre.;
tales alteraciones pueden deberse a placentacién inadecuada por embarazo previo o a

pequefios infartos relacionados con pre eclampsia (TPE) o hipertension.

Funcién renal

La tasa de filtracion glomerular (TFG) aumenta en un 50% durante el embarazo,
aunque el volumen diario de orina excretada no es mayor. ElI volumen sanguineo es mayor
como consecuencia de la TFG mas elevada, con menores concentraciones de creatinina
sérica y nitrogeno ureico en sangre. La reabsorcion tubular renal es menos eficaz que en el
estado no gestante y puede haber glucosuria, ademas de aumento de la excrecion de

vitaminas hidrosolubles.

Entorno uterino

Un entorno uterino no idéneo (debido a infeccibn materna, episodios de estrés,
nutricion inapropiada o exceso de ingesta de grasas saturadas) afecta negativamente al
desarrollo de diferentes tipos de células y 6rganos. No obstante, el objetivo es conseguir un
entorno saludable, a través de un adecuado equilibrio de nutrientes y de la eliminacion de

potenciales teratdgenos, (Bosch, 2015).



Atencion a la mujer embarazada

El cuidado prenatal se realiza con el objetivo de detectar en la mujer embarazada
signos que nos indiquen peligro de complicaciones para ella o la criatura, asi podemos
prevenir, tratar o referir a tiempo y que las madres puedan traer al mundo en mejores

condiciones a nifios y nifias sanos (Bosch, 2015).

La (OMS, 2016); recomienda a las mujeres embarazadas que deben tener un cuidado
prenatal (CPN), en las consultas prenatales se debe hacer lo siguiente; Preguntar, registrar,
examinar, medir y registrar los antecedentes de la mujer para ver si tiene algun factor de

riesgo familiar o personal, también se debe calcular la fecha probable de parto.

Se le debe brindar recomendaciones como; evitar cargar peso, bafiarse diario, use ropa
limpia y holgada y zapatos bajos, que consuma comida variada (arroz, frijoles, vegetales,
frutas, huevos, leche, cuajada, etc.).

Vacuna antitetanica

Contiene anticuerpos humanos contra el tétano, protege durante tres semanas; es Util
para prevenir tétanos en personas inmunizadas sobre todo si son: heridas grandes o
profundas, heridas donde se metid tierra, heridas infectadas, mordedura, heridas causadas
por todo tipo de cosas metalicas, clavos, alambre, espinos, quemaduras, traumatismos
maultiples, cabe destacar que se puede usar en periodo de embarazo y lactancia, (Kathleen,
Stump, & Raymond , 2013).

Actividad fisica durante el embarazo

Durante el embarazo el ejercicio puede tener efectos en la salud y en la del bebé
beneficiando de las siguientes formas; aumentando la energia, aliviando el estrefiimiento,

los calambres en las piernas, la acumulacién de gases estomacales y la hinchazén, sube la



moral, ayuda a relajarse, mejora la postura, controla la diabetes gestacional, mejora el

suefio.

El ejercicio puede ayudarle a preparar su cuerpo para el trabajo de parto y permite
comenzar temprano para ponerse nuevamente en forma después que nazca el bebé.
Algunas rutinas de ejercicio pueden ayudar a aliviar las molestias y dolores relacionados
con el embarazo, de igual manera, ayuda al buen funcionamiento de articulaciones, (Rivas,
2010).

5.4 Alimentacién y nutricion para mujeres embarazadas

Alimentacién es el ingreso o aporte de los alimentos en el organismo humano. Es el
proceso por el cual tomamos una serie de sustancias contenidas en los alimentos que
componen la dieta. Estas sustancias o nutrientes son imprescindibles para completar la

nutricion (Fernandez 2003).

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
gjercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. (Organizacion
Mundial de la salud, 2013).

La Normativa 029 de Nicaragua refiere que la nutricién adecuada de la madre y el nifio
es indispensable para alcanzar un desarrollo e incremento saludable. Los nutrientes
requeridos son esenciales en su dieta para conservar su propia salud y asegurar la
formacion del nifio en su vientre y su posterior alimentacion al pecho materno durante este

periodo debe alimentarse de acuerdo a las necesidades nutricionales.

Alimentacion variada
La normativa 029 de Nicaragua aconseja que la embarazada debe consumir de todos
los alimentos que tiene disponible en su hogar, ya que un solo alimento no leda al cuerpo

las sustancias que ella y su nifio (a) necesitan para estar sanos. Si la embarazada come

10



variado, obtiene todas las sustancias, paraqué los alimentos cumplan todas sus funciones y
asegura su adecuado estado de salud y el buen desarrollo de su hijo (a) por nacer.

Debe asegurarse de consumir en cada tiempo de comida al menos: Dos alimentos
béasicos, dos alimentos que complementan la energia, como el aceite y el azlcar, pero en
pequefias cantidades, una fruta y/o verduras de la estacion, procurar una vez al dia comer
huevo, 0 un pedazo de queso o cuajada o un vaso de leche, para complementar la
alimentacion. En los lugares donde hay disponibilidad de carne de cualquier tipo (res, pollo,
cerdo, pescado) consumir un trozo al menos una vez al dia.

La mujer durante el embarazo debe comer una porcion mas de alimentos de lo que
acostumbra, es decir alrededor de 500 kilocalorias al dia distribuidas en los tiempos de
comida: una cucharada (de cocinar y servir) mas de frijoles y més de arroz o dos
cucharadas (de cocinar o servir) de gallo pinto o una cucharada de frijoles y una tortilla, o

estas mismas cantidades de alimentos, que ella tenga disponibles en el hogar.
Comer con més frecuencia o mas veces durante el dia

Debe comer més veces en el dia de las que ella acostumbra, es decir que ademas de las
tres veces que habitualmente comia, debe ademéas comer una merienda entre la comida del
medio dia y la comida de la tarde. De esta Manera ella obtendra las sustancias y la energia,
gue necesita para asegurar su buena salud y la del nifio (a) que tiene en su vientre.
Consumir abundantes liquidos

Las mujeres embarazadas deben beber abundantes liquidos, ya sea solamente agua o

fresco de frutas naturales, tibio, frescos de semilla de jicaro, avena, pinol, o lo que prefiera
cabe destacar que debe evitar el consumo de café y de alcohol (Normativa 029).
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5.5 Necesidades Nutricionales durante el embarazo

Segun Cervera, Clapes & Rigolfas (1999); las recomendaciones en cuanto a la
alimentacion y nutricion en la mujer embarazada, tiene con finalidad cubrir las necesidades
nutritivas propias y del feto para asegurar un adecuado crecimiento fetal, afrontar el
momento del parto de forma Optima, preparar la futura lactancia y evitar la retencion

cronica y excesiva de masa grasa posterior.

Durante los 3 primeros meses del embarazo no existe un incremento de las necesidades
nutritivas de la mujer. Debe seguir una alimentacion completa y equilibrada, pero no mas
abundante que antes el embarazo, en los elementos quimicos es necesario consumir

vitaminas tales como; A, D, E, consumir liquidos, fibra para evitar el estrefiimiento.

Sin embargo en el segundo y tercer trimestre se debe aumentar apartir de cuatro mes de
100 a 300kcal/dia, proteinas aumentar los requisitos de 1/g/kg/dia a 1.5/g/kg/dia(mitad de
alto valor bioldgico, glucidos y lipoides su consumo es normal poniendo atencion a los
azucares y a las grasas de origen animal, en cuanto a los elementos quimicos atencion al

Ca, I, P, MG y en el tercer trimestre al Fe, vitaminas, agua y fibra (Normativa 029).

5.6 Leche Materna

Componentes de la lactancia materna.

La leche es un fluido complejo que contiene méas de 200 constituyentes reconocidos,
estd constituido por soluciones verdaderas, coloides, membranas, y células vivas. Estos
constituyentes pueden ser divididos en dos categoria: fraccion acuosa y fraccion lipidica o
constituyentes nutritivos y no nutritivos. Los (as) bebés no necesitan nada diferente a la
leche materna, durante los primeros seis meses de vida, ya que la leche de su madre

contiene todos los nutrientes que necesita (Arias, 2012).

12



Variaciones de la leche materna

Calostro: Es en los primeros (4 a 7 dias post — parto) estd bien ajustado a las
necesidades del neonato; los antioxidantes y quinonas son necesarios para protegerlo del
dafo oxidativo y las enfermedades hemorragicas; las inmunoglobulinas cubren el
revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo del infante previniendo la adherencia

de bacterias, virus, parasitos y otros patdgenos.

Leche de transicion: Es después del periodo de post — calostro (7 a 21 dias post- parto).
Durante éste periodo las concentraciones de grasa y lactosa aumentan, mientras que las

proteinas y minerales disminuyen.

Leche madura: Es después del periodo de transicion (>21 dias post- parto), presenta
variaciones mas pequefias que al inicio de la lactancia. En esta etapa se presentan cambios
en la cantidad de la leche, la apariencia y la composicion de la misma. La leche materna se
vuelve menos espesa que la leche de vaca, lo que generalmente conduce a las madres a

creer que su leche no es adecuada para el bebé (Normativa 029).

Funciones de la leche materna

Segun la Normativa 029 de Nicaragua la cantidad de proteina adecuada a las
necesidades del nifio (a). Si se compara la leche materna con la leche de vaca, se vera que
tiene mas proteina pero ésta es demasiado para lo que él bebé necesita y son de una clase

diferente.

Taurina; un aminoacido esencial para el prematuro y muy importante para el desarrollo
del recién nacido (a), puesto que es necesaria para conjugarlos acidos biliares y es ademas,

un posible neurotransmisor o neuro modulador del cerebro y la retinal.

Lactosa (la lactosa es el azUcar natural de la leche); la alta concentracion de lactosa en

la leche humana facilita la absorcion del hierro, calcio y promueve la colonizacion

13



intestinal del lactobacilos bifidos que al mantener un ambiente acido en el intestino, inhibe

el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.

Vitaminas que el bebé necesita, en las proporciones adecuadas por lo que no es
necesario darle suplementos vitaminicos ni jugos de frutas durante este periodo. Los jugos
y las vitaminas no solo no son necesarios sino que pueden causar problemas al lactante
menor, como es el caso de los de frutas citricas que pueden precipitar la aparicion de

alergias en nifios (as) predispuestos (as).

La cantidad suficiente de hierro que el nifio (a) necesita pues el hierro de la leche
materna es absorbido hasta en un 50% por el intestino, debido a los factores de

transferencia contenidos en ésta y que no se encuentran en la leche de vaca.

Una enzima llamada lipasa, esta ayuda a proteger al bebé contra la infeccion hasta que
sea capaz de fabricar sus propios anticuerpos. Si una madre tiene una infeccion, en su leche
apareceran, muy rapidamente, anticuerpos contra esa infeccion. Células sanguineas blancas,

vivas, (leucocitos) los cuales ayudan a luchar contra la infeccion.

Una sustancia denominada "factor bifido", carbohidrato complejo que contiene
nitrégeno ayuda a que el "lactobacilos bifidos™ crezca en el intestino del nifio (a) evitando
el crecimiento de otras bacterias dafiinas. Lactoferrina, sustancia que favorece la absorcién
del hierro; ademas, al ligarse con el hierro evita que éste sea utilizado por los gérmenes
patdgenos intestinales que necesitan hierro para crecer.

Diferencia entre la leche materna y la leche en polvo

Segun, (UNICEF, 1995); Amamantar favorece la formacion del vinculo afectivo que
permite al nifio desarrollar una personalidad segura e independiente. La madre que
amamanta a demanda responde de forma sensible a las sefiales del nifio y se siente en

sincronia con su bebé.
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La leche artificial tiene peor sabor y, ademas, siempre es el mismo por lo que la leche
materna modifica ligeramente su sabor segin los alimentos ingeridos por la madre. Es
menos digestiva debido a que el estbmago del bebé se tarda en vaciar de leche artificial
unas tres horas y tan solo una y media en el caso de leche materna; también se encuentra la
posibilidad que la leche artificial no favorece la maduracion intestinal, porque carece de

factores de crecimiento epitelial y de factores inmunolégicos presentes en la leche materna,

La leche materna es muy variable en su composicion porque es un tejido vivo. Esto
significa que es un fluido lleno de células cuya concentracion varia en el tiempo y no solo a
largo plazo, sino también en espacios cortos de tiempo. La leche que un nifio mama al
empezar una toma es, por ejemplo, diferente a la que toma cuando se estd acabando. De
igual modo el calostro es muy diferente a la leche transicional y ésta lo es con respecto a la

leche madura.

Por otra parte la leche materna esta compuesta por un conjunto de particulas y
macromoléculas disueltas, dispersas o suspendidas en agua, que es el elemento que

constituye el mayor volumen.

La leche artificial, en cambio, se obtiene mezclando un compuesto en polvo con agua,
con lo que se obtiene un liquido completamente homogéneo de nutrientes modificados y
nutrientes quimicos. Esta homogeneidad es constante en la mezcla, es constante durante la
toma y, evidentemente, es constante tanto a diario como a largo plazo, porque la mezcla
siempre es la misma, independientemente de cuando se tome y de quién la tome (OMS,
2012).

Beneficios de la lactancia materna para la madre y el nifio

Segun (Garcia, 2010), Citado por (Cristina & Umanzur, 2014) la lactancia materna
tiene innumerables ventajas, para la madre, el nifio y para la sociedad y la humanidad.

Algunas de ellas son las siguientes;
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Aspecto fisico de la mujer

Las hormonas de la lactancia hacen que la mujer que amamanta tenga un aspecto fisico
vital y armonico, de seguridad, satisfaccion, belleza, tranquilidad, recuperacion del peso: La
lactancia materna permite que las madres pierdan progresiva y lentamente el excedente de
peso, ganado durante el embarazo, precisamente para enfrentar la lactancia materna.

Recuperacion de los pechos: La estimulacion y el vaciamiento frecuente de los pechos,
evitan su congestion y reduce los depdsitos de grasa acumulada, durante el embarazo,
ayudando con ello a mantener la elasticidad y firmeza de su estructura.

La lactancia materna cumple un importante rol en la prevencion del cancer de mamas y

ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades.

Nutricion y crecimiento 6ptimo
Segun la (OMS, 2012) la lactancia materna es el mejor alimento en cuanto a calidad,
consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de los nutrientes. Esta composicion, se

va adecuando a las necesidades del nifio (a) a medida que crece y se desarrolla.

Facil digestibilidad

Por su concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, ademas de las enzimas
que facilitan su digestion, la leche materna es de muy fécil absorcién aprovechandose al
méaximo todos sus nutrientes sin producir estrefiimiento ni sobrecarga renal, permitiendo
una maduracion progresiva del sistema digestivo del nifio (a), preparandolo para recibir

oportunamente otros alimentos.

Desarrollo Psico-motor

Organizacién Sensorial: El contacto fisico del nifio (a) con la madre durante el
amamantamiento permite el desarrollo adecuado de sus patrones sensoriales. Se ha
demostrado que los nifios (as) amamantados (as) presentan mayor agudeza sensorial (gusto,
tacto, olfato, vision y audicion) que los alimentados con biberén y formula.

Organizacion biocronoldgica y del estado de alerta: Durante al menos tres meses, el

nifio (a) necesita tener contacto fisico regular y constante con su madre para organizar su
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propio ritmo basal y su estado de alerta dado que disminuye asi el riesgo de apnea

prolongada, bradicardia, asfixia por aspiracion y sindrome de muerte subita.

Desarrollo intelectual
Los (as) nifios (as) amamantados (as) son mas activos, presentan un mejor desarrollo
psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de lenguaje. La

lactancia natural se asocia con un mayor coeficiente intelectual del nifio (a).

Proteccion inmunoldgica:

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema inmunitario en el
nifio (a) y sentar las bases de una buena salud general para el adulto. El nifio (a)
amamantado (a), rara vez presenta enfermedades digestivas, respiratorias, otitis, eczemas y
alergias, también previene las Diarreas.

Economia

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, ya que no
necesitan comprar otras leches. La economia es por concepto de costo de las leches de vaca
0 de férmula, mamaderas, chupetes, por la reduccion de enfermedades y sus costos de
tratamiento, disminucion de gastos hospitalarios de maternidad y atencién de neonatos
(OMS, 2012).

Posiciones de amamantamiento

La posicion anatomica correcta en el pecho reduce considerablemente o evita los
problemas comunes del periodo inmediato al post- parto. Es importante que la madre este
comoda y utilice la posicion correcta, (Breton, 2016).

Para amamantar hay una variedad infinita de técnicas que pueden aplicarse a varias

condiciones:
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Posiciones sentadas

Acunada: Debe estar sentada comodamente, usando almohadas debajo de sus brazos o
espalda para apoyarse, ponga al bebé frente a usted, acuéstelo sobre su barriga y apoye al
bebé para que este al nivel con su pecho; podria necesitar almohada para apoyarlo hasta que
esté lo suficientemente grande para alcanzar su pecho mientras descansa, debe acunar la
cabeza del bebé en el dobles de su brazo, y apoye la espalda con su antebrazo y su cadera

con su mano.

Agarre de fatbol: Debe estar sentada comodamente usando almohadas para apoyarse, ponga
almohadas o toallas adicionales al lado suyo, descanse al bebé de lado con su traserito
contra el apoyo de su espalda. Apoye su espalda y cuello del bebé con su antebrazo y su
cabeza con su mano, el cuerpo del bebé debe estar acomodado cerca de usted, con su

barriguita contra el suyo y directamente de frente a su pezon y a su aréola.

Acunada de frente: Apoye la cabeza del bebé en su mano izquierda, y la espalda con su
antebrazo, y apoye su pecho derecho con su mano derecha, sostenga al bebé con su

barriguita contra la suya y ofrezca su pecho derecho.

Posiciones acostadas

Acostada de lado: Descanse comodamente, acostada de lado, use almohada para apoyar su
cabeza y su espalda, usted puede a costar al bebé de lado en la cama, la cara del bebé debe
estar al nivel del pezon y aréola, su barriguita contra la suya, use la mano libre para

sostener y ofrecer el pecho, relajese y disfrute este momento con su bebé.

Acostada de espalda: Acuéstese de espalda y que ubique una almohada debajo de su
cabeza, coloque al bebé a su pecho y barriguita con la cara del bebé al nivel del pezon y

apoye el cuerpo - cabeza con su brazo (Breton, 2016).
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Frecuencia de Amamantamiento

Durante el primer mes, su recién nacido deberia alimentarse entre ocho y 12 veces al
dia. Ademas el hecho de amamantar al bebé frecuentemente favorece la produccién de
leche durante las primeras semanas. Cuando tienen uno o dos meses de vida, la mayoria de

bebés hacen entre siete y nueve tomas diarias.

Hasta que su produccion de leche se regularice, deberia amamantar a su bebé “a
demanda” (cuando el pequefio tenga hambre), probablemente cada hora y media a tres
horas conforme los recién nacidos van creciendo, necesitan mamar menos frecuentemente y
es posible que desarrollen una pauta de lactancia méas predecible. Algunos maman cada
hora y media, mientras que otros pueden aguantar dos o tres horas entre toma consecutiva.
Los recién nacidos no deben pasar mas de unas cuatro horas sin alimentarse, incluso por la
noche (Diaz, 2010).

Los intervalos entre tomas.

Los intervalos entre tomas consecutivas se cuentan desde el momento en que el bebé
empieza a mamar -no cuando termina hasta el inicio de la préxima toma. En otras palabras,
la frecuencia en qué amamanta a su bebé, puede responderle "cada dos horas" si la primera
toma de la mafiana es a las 6, la siguiente a las 8 y asi sucesivamente (Garcia, 2010), Citado
por (Cristina & Umanzur, 2014).

5.7 Alimentacion Durante la lactancia
Alimentacion variada

Durante el periodo de puerperio o la cuarentena y durante este dando lactancia, debe
comer todos los alimentos que la mujer tenga disponibles en su hogar, para que ella se

mantenga sana, reponga las energias que gastd durante el parto y produzca suficiente leche

materna para alimentar al recién nacido (Gabaldon, 2014).
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Aumentar la cantidad de alimentos que consume:

La mujer durante el puerperio o cuarentena necesita mas energia, para mantenerse
saludable y producir suficiente leche materna para alimentar a su bebé, es decir 600
kilocalorias al dia distribuidas en el tiempo de comida para eso debe; agregar: una
cucharada y media (de cocinar y servir) mas de arroz y mas de frijoles, o tres cucharadas
(de cocinar o servir) de gallo pinto, o una cucharada y media de frijoles y una y media

tortilla.

Comer con mas frecuencia

Ademas de comer una cantidad extra, la mujer durante el puerperio debe comer con
mas frecuencia durante el dia. Si ella acostumbra a comer tres veces por dia, debe comer
una o dos meriendas entre las comidas, para obtener la energia y los otros nutrientes que
necesita, las meriendas pueden ser frutas, una tortilla con cuajada, un platano o maduro
frito con queso o un pan con crema o miel, segun los alimentos que tiene disponibles en su

casa, (ver los ejemplos de meriendas mencionados anteriormente, para la embarazada).
Consumir abundantes liquidos

Las mujeres que estan dando de mamar deben beber muchos liquidos (como minimo un
litro durante el dia), para favorecer la mayor produccion de leche materna, ya sea solamente

agua o fresco de frutas naturales, tibio, frescos de semilla de jicaro, avena, pinol, o lo que

prefiera. Ademas, debe evitar el consumo de café y de alcohol (salud M. d., 2009).

5.8 Necesidades Nutricionales en la mujer lactante
Segun la Normativa 029 de Nicaragua la alimentacion de la madre debe evolucionar en

calidad y cantidad paralelamente a las variaciones de los requerimientos nutricionales del

lactante, teniendo en cuenta el tipo de lactancia que se lleva a cabo (exclusiva o mixta).
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Energia

La cantidad suplementaria de energia esta relacionada directamente con la cantidad de
leche producida. Se sabe que son necesarias 85 Kcal, para producir 100 ml de leche se
estima que con un aporte de energia de 640 Kcal. Se consigue mantener la lactancia de

forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Proteinas

Las recomendaciones indican que un aporte suplementario de 15 gr. /dia durante los
primeros seis meses es suficiente, y que se puede reducir a 12 gr. /dia a partir de ese
momento. Este calculo se realiza asumiendo una eficacia del 70% en la conversion de

proteinas de la dieta en proteinas de la leche y para un volumen medio de 750 ml.

Grasas

La grasa en la leche refleja el patron de la ingerida en la dieta materna. La leche
contiene aproximadamente entre 10-20 mg/dl de colesterol lo que se produce a partir de un
consumo diario de 100 mg/dia. Esta presencia de colesterol en la leche se reduce a medida
que avanza la lactancia, esto indica que no son necesarios aportes suplementarios sobre los
de una dieta normal y equilibrada para un adulto sano. Lo mismo ocurre con los hidratos de

carbono.

Vitaminas

Liposolubles; Vitamina A; se aconseja un suplemento de 500 ER/dia en el primer semestre
y 400 ER a partir de entonces; Vitamina D; se aconseja administrar suplementos de 400
Ul/dia. Puede ser compensada con una adecuada exposicion al sol; Vitamina E; No suelen
ser necesarios suplementos, aunque si se ha comprobado que aumentan las necesidades,

igual ocurre con la vitamina K.

Vitaminas hidrosolubles; Vitamina C: se recomiendan suplementos de 25-35 gr/dia en el
primer semestre y 30 mg/dia después; Tiamina: al menos se debe aportar 1mg/dia. ES
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probable que durante la lactancia se aporte mas debido al mayor aporte energético;
Riboflavina: se debe asegurar un minimo de 1,2 mg/dia. Niacina: se sintetiza a partir del
triptofano. Esta admitido que 60 mg/dia de ese aminoécido equivalen a 1mg de niacina, de
forma que se debe asegurar un aporte de 13 EN/dia. En algunos paises se recomienda en
este periodo aumentar la racion en 2-5 EN/dia. EN= equivalente de niacina=1mg de
triptoéfano; Vitamina B6: la ingesta recomendada es de 1,6-2 mg/dia. En este periodo se
debe aumentaren 0,5-0,6 gr/dia. Folatos: se recomiendan suplementos de 80-100
microgramos/dia sobre los 180-200 microgramo/dia recomendados para la poblacién adulta
sana; Vitamina B12: aunque las reservas suelen ser suficientes, se recomienda un aporte

extra de 0,5-0,6 microgramo/dia.

Minerales: Calcio y fésforo: se recomiendan 1.200mg/dia; Magnesio: se recomienda
suplementar la dieta en 60 mg/dia; Hierro: no son necesarios suplementos sobre los 15
mg/dia recomendados para las mujeres en edad fértil; Zinc: en algunos paises se
recomienda un suplemento de 4-5 mg/dia; lodo: se debe suplementar el aporte diario con
30-50 microgramo/dia. Selenio: se debe aportar un suplemento de 15-20 microgramo/dia;
Cobre: se recomienda de 1,3-3,3 mg/dia. Este intervalo asegura una racion adecuada. No
hay que olvidar que la fructosa reduce su absorcion, mientras que las proteinas en general la
aumentan. También la vitamina C, el hierro, el molibdeno y el zinc influyen negativamente

en su absorcion, (Normativa, 029).

Conocimientos y Actitudes

Conocimientos: Datos concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que

debe o puede hacer ante una situacion determinada (Bunge, 1988).

Actitud: Predisposicién aprendida para responder coherentemente de manera favorable
o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus simbolos
(Hernandez, Fernandez C, & Baptista, L, 2010).
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6 DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal ya que mide las caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice, describe tendencias de un

grupo o poblacion (Sampieri, 2010).

Area de estudio: Barrio 18 de Mayo, distrito VI de Managua; de las Duya mégica

Roberto huembés 500 metros al sur, 200 metros al este.

Universo y Muestra: El universo y la muestra fue conformado por 15 mujeres

lactantes del barrio 18 de Mayo.

Criterios de Inclusién

Mujeres con edades de 15 a 26 afos.

Mujeres lactantes.

Mujeres que tengan nifios menores de seis meses.
Mujeres pertenecientes al Barrio 18 de mayo.

Mujeres que aceptaron ser entrevistadas.

Criterios de Exclusion

Mujeres que no estén entre las edades de 15 a 26 afios.
Mujeres que no estén lactando.

Mujeres que no tengan nifios menores de seis meses.
Mujeres que no pertenecen al barrio 18 de mayo.

Mujeres que no aceptaron ser entrevistadas
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6.6 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de estudio se cre6 de acuerdo a los objetivos establecidos abarcando
preguntas cerradas, utilizandose una encuesta, la cual fue aplicada de manera individual,
tomando en cuenta los datos sociodemogréaficos, conocimientos y actitudes en salud y
nutricion en lactancia materna (salud en el embarazo, nutricion en el embarazo, nutricién y
alimentacion en el embarazo, componentes de la leche materna, funciones de la misma,
Diferencia entre la leche materna y la leche en polvo, beneficios de la leche materna para la
madre y el bebé, posiciones de amamantamiento, frecuencia de amamantamiento,
alimentacion en la mujer lactante, nutricion en la mujer lactante y necesidades nutricionales

de la mujer lactante).
Para la recoleccidn de los datos se realizaron los siguientes acapites;
Autorizacion

Se solicitd el apoyo del secretario politico del Barrio 18 de Mayo para realizar y captar

a las mujeres lactantes con mayor facilidad.

Una vez obtenida dicha autorizacidon se procedié a hacer pilotaje, luego se hizo la
entrada al campo, iniciando con la lectura del consentimiento informado  de cada una de

las mujeres que accedieron a participar en la investigacion (Ver Anexo 1).
Recursos

e Humanos

1 Estudiante de V afo de la carrera de Nutricion

e Materiales
Los Materiales a utilizados fueron: Impresora, Computadora, Calculadora, Lapices,

copias y hojas para la recoleccion de la informacion (Ver Anexo 4).
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Supervision y coordinacion

e Tiempo o cronograma
El estudio se ejecutd en un periodo de dos meses, donde se aplico el instrumento y se

realizé el informe final de investigacion (Ver anexo 4).

e Prueba piloto:
La prueba piloto se realizé en 8 mujeres que fueron lactantes del barrio de 18 de mayo,
en donde se realizaron cambios de vocabularios mas sencillos para mayor entendimiento de

la poblacion estudiada.

6.7 Plan de tabulacion y Analisis

Para el procesamiento de la informacion una vez recolectado los datos, se codificaron
los instrumentos utilizando el programa estadistico Statical Package for Social Science
(SPSS 18) para tener mayor control de calidad de la informacion e introducir de datos,

también se desarroll6 un andlisis por frecuencia y porcentajes.

El informe se realizo en el programa Microsoft Word 2013 y la presentacion final en

Microsoft Power Point.
Andlisis de la Informacion

Para la evaluacién de las variables se aplicé una Escala Likert para medir el nivel de

conocimientos y actitudes de las mujeres en estudio.
Escala de Medicién

El instrumento contiene 15 preguntas para la variable de conocimiento, el cual para
determinar su porcentaje se multiplico la cantidad de mujeres que contestaron las opciones
por 6.66 y para determinar el nivel de conocimientos se elabord una guia de preguntas (ver
anexo 2), una vez calificadas las repuestas en; Adecuado, Regular e Inadecuado, se aplico
la formula (PCA/TPC*100), donde PCA corresponde a preguntas contestadas
adecuadamente y TPC corresponde a total de preguntas contestada. Al final se obtuvo un

porcentaje el cual se calificd de la siguiente manera;
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Adecuado: 70%-100%
Regular: 60%-69%
Inadecuado: -59%

Para evaluar el grado de Actitud en las entrevistadas se hizo uso de la escala de Likert,
el cual consiste en un conjunto de items enumerados con puntajes, presentados en forma de
afirmaciones,(Hernandez, S, Ferndndez C, & Baptista L, 2010); ante las que se pide la
opinion de los participantes con respecto a una de las 5 categorias de la escala MDA (Muy
de acuerdo) DA (De Acuerdo), I (Ni de acuerdo ni en desacuerdo), MED (Muy en

desacuerdo), ED (En desacuerdo). Se le asignaron los valores de la siguiente manera;
(5pts) Muy de acuerdo
(4pts) De acuerdo
(3pts) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(2pts) En desacuerdo
(1pts) Muy en desacuerdo.

El instrumento contiene 15 afirmaciones para la variable de actitud después de obtener
la puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las
afirmaciones en donde el punto minimo es 15 y el maximo es 75; agrupando los resultados

como favorables y Desfavorables.

] | | | | ! |
15 23 30 45 53 60 75

[
o

Desfavorable Favorable

El andlisis de la informacion se presentd en tablas, convirtiéndolas luego a graficos
para la variable de Aspectos sociodemogréaficos y para Conocimientos y Actitudes en salud
y Nutricion de las mujeres lactantes se pueden observar detalladamente en tablas que

muestran los resultados claramente (\Ver anexo 6).
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6.8 Operacionalizacion de Variables

Objetivo Especifico Variable Sub- variable Variable Operativo o0 | Escala de | Técnica  de
Conceptual Indicador medicion Recoleccion
Caracterizar socio | Segun el diccionario | Social Estado Civil Soltera
demogréaficamente la demografia es la
ciencia que tiene por Casada
objeto de estudio del
volumen, estructura y Unién de hecho
desarrollo de las estable
poblaciones humana
(CELADE, 1985) Nivel de Educacion Primaria
Secundaria Encuesta
Universidad
Alfabeto
ninguno
Cesaria
Tipo de parto Normal
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1-3

NUmero de hijos 4-7
Hospital.
Lugar del parto Centro Privado.
Partera.
Demografico Procedencia Urbano
Rural
Definir los | Datos concretos | Conocimientos Salud en el embarazo Controles
conocimientos en | sobre lo que se basa prenatales.

temas de salud vy
nutricién en las

mujeres lactantes.

una persona para
decidir lo que debe o
puede hacer ante una
situacion
determinada (Bunge,
1988).

Alimentacion y Nutricion

en el embarazo

Actividad Fisica.

Vacunas.

Nutricion en el

embarazo.

Nutricion y
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Alimentacion.

Necesidades

Nutricionales.

Lactancia Materna.

Componentes de

la leche materna.

Funciones de la

leche materna.

Diferencia de la
leche materna y

en polvo.

Beneficios de la
leche materna
para la madre y
el bebé.

Posiciones de

Encuesta
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Alimentacién y nutricion

en la lactancia

amamantamiento.

Frecuencia de

amamantamiento.

Alimentacion en

la mujer lactante.

Importancia de la
Nutricion en la

Mujer lactante.

Necesidades

Nutricionales en

la mujer
lactante.
Reconocer las actitudes | Predisposicion Actitud Salud en el embarazo Controles
con respecto a salud y | aprendida para prenatales.
nutricion en mujeres | responder
lactantes. coherentemente  de Actividad Fisica.
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manera favorable o
desfavorable ante un
objeto, ser  vivo,
actividad, concepto,
persona 0 sus
simbolos.
(Hernandez,
Fernandez C, &
Baptista, L, 2010)

Alimentacién y nutricion

en el embarazo

Vacunas.

Nutricion en el

embarazo.

Nutricion y

Alimentacion.

Necesidades

Nutricionales.

Encuesta

Lactancia Materna

Componentes de

la leche materna.

Funciones de la

leche materna.

Diferencia de la
leche materna y

en polvo.
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Alimentacién y Nutricion

en la mujer lactante

Beneficios de la
leche materna
para la madre y
el bebé.

Posiciones
Frecuencia de

amamantamiento.

Alimentacion en

la mujer lactante.

Importancia de la
nutricion en la

mujer lactante.

Necesidades
Nutricionales en

la mujer lactante.
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7 DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla 1: Estado Civil de las mujeres lactantes del Barrio 18 de Mayo

Estado Civil NUmero Porcentaje
Soltera 1 7%
Casada 5 33%
Union de Hecho estable 9 60%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta

El 60% (9) de la poblacién tienen relaciones de hechos estable, también el 33%(5) se
encuentran casadas y 7 % solteras, el acompafiamiento de una pareja en el cuido de la
mujer en esta etapa importante de la vida garantiza muchas veces que las mujeres puedan
brindar lactancia materna aportando todos los beneficios que implica esta practica en su

ingesta (Organizacion Mundial de la Salud 2016).

Tabla 2: Nivel de escolaridad de las mujeres lactantes del Barrio 18 de Mayo

Escolaridad NUmero Porcentaje
lletrado 0 0%
Primaria 3 20%
Secundaria 9 60%
Universitario 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta

El 60% (9) tienen un nivel de educacion secundario y el 20%(3) universitario y solo el
20%(3) aprobaron primaria, el culminar los estudios tiende a beneficiar a las mujeres sobre

todo por brinda mas oportunidades laborales y garantizar a sus hijos una mejor educacion.
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Tabla 3: Edad y NUmero de hijos de las mujeres lactantes del Barrio 18 de Mayo.

Edad y Numero de Hijos

Total
15 a 20 afios 21 a 26 afos
1 a3 hijos 4 a 6 hijos
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
4 271% 0 0% 4 271%
4 27% 2 12% 6 40%
4 271% 1 7% 5 33%

Fuente: Encuesta

El 81% de las mujeres estudiadas tienen de 1 a 3 hijos y estan entre las edades de 15 a 20
afios y el 19% tienen de 4 a 6 hijos, lo que indica que es una poblacion adolescente y con
un gran numero de hijos, sin embargo existe una previa experiencia para brindar lactancia

materna.

Tabla4: Procedencia de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Procedencia NUmero Porcentaje
Urbano 15 100%
Rural 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100% (15) de las mujeres lactantes son de procedencia urbana lo que permite mayor
acceso a estudios y servicios de salud, lo cual permitird que obtengan conocimientos
favorables en cuanto a lactancia materna en los centros de salud en los cuales realizan sus

controles prenatales.
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Tabla 5: Tipo de parto y lugar de parto de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Lugar Tipo de parto Total
de Hospital Centro privado Partera
parto N° % N° % N° % N° %
Normal 7 47% 2 13% 0 0% 9 60%
Cesarea 5 33% 1 7% 0 0% 6 40%
Total 12 80% 3 20% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

La mayor parte de la poblacion tuvo partos normales reflejado con un 60% (9) lo que indica
que fueron partos seguros, cabe destacar que la mayor parte de los partos fueron atendidos
en hospitales y centros privados lo cual es muy importante porque las madres tomaron en
cuenta todas las recomendaciones de los controles prenatales y asi evitar consecuencias
graves, cabe destacar que las lactantes mencionaron que a pesar de los consejos de su
familia y las creencias a cerca de este tema tomaron en cuenta la importancia que tiene ser

atendida en hospitales durante su parto.

35




2. Conocimientos en salud y nutricién de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Tabla 6: Controles prenatales de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Controles prenatales Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N %
Conocimiento 3 20% 7 47% 5 33% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 47% (7) tiene conocimientos regulares sobre la importancia de asistir a los controles
prenatales, ya que ellas aseguran que los controles son para prevenir enfermedades durante
el cuidado prenatal ayuda a detectar en las mujeres embarazada signos que indiquen peligro
de complicaciones para ella o el bebé, asi poder prevenir, tratar o referir a tiempo y que las

madres puedan traer al mundo en mejores condiciones a nifios y nifias sanos (Bosch, 2015).

Tabla 7: Actividad fisica de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Actividad fisica Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 3 20% 10 67% 2 13% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 67% (10) tienen conocimientos regulares a cerca de los beneficios que aporta la
actividad fisica en el embarazo, debido a que contestaron que la actividad fisica es buena
para bajar de peso ya que toman en cuenta los consejos familiares y segin (Kathleen,
Stump, & Raymond , 2013) durante el embarazo el ejercicio puede tener efectos en la salud
de la madre y en la del bebé beneficiando de las siguientes formas; aumentando la energia,
aliviando el estrefiimiento, los calambres en las piernas, la acumulacion de gases
estomacales y la hinchazén, sube la moral, ayuda a relajarse, mejora la postura, controla la

diabetes gestacional y mejora el suefio.
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Tabla 8: Vacunas en el embarazo de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Vacunas en el embarazo Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 3 20% 10 67% 2 13% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 67% (10) de las madres tienen conocimientos regulares con respecto a las vacunas en el
embarazo ya que la mayoria piensan que las vacunas afectan el crecimiento del bebé
explicando que han escuchado casos en los que nifios han muerto por esta causa, Sin
embargo; contiene anticuerpos humanos contra el tétano, protege durante todo este periodo;
es Util para prevenir tétanos en personas inmunizadas sobre todo si son: heridas grandes o
profundas (Kathleen, Stump, & Raymond , 2013),

Tabla 9: Nutricidn en el embarazo de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Nutricion en el embarazo Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 14 93% 0 0% 1 7% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 93%(14) tienen conocimientos adecuados sobre la correcta nutricion en el periodo del
embarazo ya que consideran que existe una excelente nutricion en el embarazo cuando hay
un buen estado de salud en la madre y en él bebé, siendo esto lo correcto ya que la (OMS
2013) plantea que una mujer que tiene una excelente nutricién tiene todas las ventajas de

salud y por ende su bebé también.
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Tabla 10: Nutricion y Alimentacion en el embarazo de las mujeres lactantes del barrio 18

de mayo.
Nivel Nutricion y Alimentacion en el embarazo Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 2 13% 0 0% 13 87% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 87% (13) poseen conocimientos inadecuados en lo que respecta a los alimentos que una
mujer embarazada debe consumir ya que respondieron que la mujer debe consumir de todo
sin tomar en cuenta el contenido nutricional de los alimentos porque sus padres les han
recomendado que durante el embarazo se debe comer de todo para alimentar al nifio; sin
embargo la (Normativa 029), menciona que toda mujer embarazada debe alimentarse de
manera correcta tomando en cuenta todos los alimentos nutritivos para el beneficio de

ambos.

Tabla 11: Necesidades Nutricionales en el embarazo de las mujeres lactantes del barrio 18

de mayo.
Nivel Necesidades Nutricionales en el embarazo Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 2 13% 12 80% 1 7% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 80% (12) de las lactantes tiene conocimientos regulares sobre las necesidades
nutricionales de la mujer embarazada respondiendo que se debe realizar de 3 a 4 tiempos
de comida durante esta etapa, destacando que la (Normativa 029), la cual plantea que una

mujer embarazada debe consumir por lo menos 5 tiempos de comida con entre comidas.
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Tabla 12: Componentes de la leche materna de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Componentes de la leche materna Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) tienen conocimientos adecuados sobre los componentes de la leche materna
ya que consideran que la leche materna contiene todo lo que el nifio necesita por lo que
segun (Arias, 2012) la leche es un fluido complejo que contiene méas de 200 constituyentes
reconocidos, esta constituido por soluciones verdaderas por lo que los (as) bebés no

necesitan nada diferente a la leche materna, durante los primeros seis meses de vida.

Tabla 13: Funciones de la leche materna de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Funciones de la leche materna Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 10 67% 5 33% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 67% (10) poseen conocimientos adecuados respecto a las funciones de la leche materna
por lo que piensan que la leche materna protege contra todas las enfermedades y le aporta
todo lo que el bebé necesita ya que describen que la leche materna tiene todas las funciones
positivas para que el bebé no se enferme y tenga todos los beneficios que necesita durante

todo su crecimiento.
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Tabla 14: Diferencia de la leche materna y la leche en polvo de las mujeres lactantes del

barrio 18 de mayo.

Nivel Diferencia de la leche materna y la leche en polvo Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 10 67% 5 33% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 67%(10) de la poblacion estudiada posee conocimientos adecuados referente a la
diferencia que existe entre la leche materna y la leche en polvo dado que contestaron que la
leche materna establece un vinculo afectivo y se proveen todos los beneficios y con la leche
en polvo no, mencionando que la lactancia materna tiene innumerables ventajas para el

nifio, para la madre, para la sociedad y la humanidad.

Tabla 15: Beneficios de la leche materna para la madre y el bebé de las mujeres lactantes
del barrio 18 de mayo

Nivel Beneficios de la leche materna para la madre y el Total
bebé
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) tienen conocimientos adecuados sobre los beneficios que la leche materna le
brinda a la madre y al bebé dado que las madres dicen que brindandole el pecho materno al
bebé existe un desarrollo y crecimiento mas positivo en la madre y en el bebé por lo que

disminuyen los gastos.
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Tabla 16: Posiciones de Amamantamiento de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Posiciones de Amamantamiento Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 9 60% 0 0% 6 40% 15 100%

Fuente; Encuesta

El 60% (9) de las madres tienen conocimientos adecuados en lo que respecta a las
posiciones de amamantamiento ya que conocen todas las posiciones adecuadas para dar
pecho materno; sin embargo el 40%(6); tienen conocimientos inadecuados con respecto a

esta tematica, por lo que solo conocen algunas de las posiciones para amamantar.

Tabla 17: Frecuencia de Amamantamiento de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel Frecuencia de Amamantamiento Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100% (15) de las mujeres tienen conocimientos adecuados en el tiempo que se le debe
dar el pecho materno al bebé respondiendo que se le debe brindar el tiempo que sea
necesario para cumplir con todos sus requerimientos nutricionales ya que es muy

importante porque le brinda todos los nutrientes durante los primeros seis meses de vida.
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Tabla 18: Alimentacion en la mujer lactante del barrio 18 de mayo.

Nivel Alimentacion en la mujer lactante Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) posee conocimientos adecuados en cuanto a la alimentacion en la mujer
lactante dado saben que se debe consumir comida variada, consumir mas alimentos de lo

normal y consumir liquidos, siendo de beneficio para la nutricion de ellas y del bebé.

Tabla 19: Importancia de la nutricion en la mujer lactante del barrio 18 de mayo.

Nivel Importancia de la nutricion en la mujer lactante Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento 12 80% 3 20% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 79%(12) tiene conocimientos adecuados en cuanto a la importancia de la nutricion en la
mujer lactante ya que contestaron que una mujer que da el pecho materno debe comer
carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos para tener una buena

nutricion durante la lactancia.
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Tabla 20: Necesidades nutricionales de la mujer lactante del barrio 18 de mayo.

Nivel Necesidades nutricionales de la mujer lactante Total
Adecuado Regular Inadecuado
N° % N % N° % N° %
Conocimiento 7 47% 8 53% 0 0% 15 100%

Fuente; Encuesta

El 53% (8) de la poblacion estudiada tiene conocimientos regulares en cuanto a las
necesidades nutricionales de la mujer lactante por que contestaron que debe consumir tres
tiempos de comida durante esta etapa, sin embargo la normativa 029 dice expresa toda

mujer que del pecho materno debe consumir por lo menos 5 tiempos de alimentacion.
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Nivel de Conocimientos sobre salud y nutricion de las mujeres lactantes del barrio 18

de mayo.
Nivel de conocimientos en salud y nutricién
12 11
10
8
6
4 3
2 1
73%
0 20%
0 mm — :
Adecuado Regular Inadecuado

m NUmero m Porcenteje

Fuente: Encuesta

En relacién a los conocimientos sobre salud y nutricién se pudo identificar que en el 7%
(1) son adecuados, en el 73%(11) tienen conocimientos regulares y el 20%(3) lo tienen
inadecuado entre las tematicas de salud (controles prenatales, vacunas y actividad fisica en
el embarazo), demuestran tener conocimiento regular porque tomaron en cuenta todas las
recomendaciones que se le brindaron en las consultas prenatales; en cambio en la nutricion
y alimentacién durante el embarazo demuestran tener conocimientos deficientes, en
nutricion conocimientos adecuados y en sus necesidades nutricionales los poseen regulares
debido a que conocen todos los alimentos nutritivos que se deben consumir durante el
embarazo. Cabe destacar que en los temas de lactancia materna (componentes de la leche
materna, funciones, diferencia de la leche materna y la en polvo, beneficios de la leche
materna, posiciones de amamantamiento y frecuencia), expresan conocimientos adecuados.
Por ultimo en la alimentacion en la mujer lactante y en la importancia de la nutricion tienen

conocimientos adecuados.
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3. Actitudes en salud y nutricion de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Tabla 21: Controles prenatales de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Controles prenatales
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N 9% N % N % N %
Actitud 15 100% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) de las mujeres estudiadas todas ellas estan de acuerdo en realizarse todos los
chequeos médicos en el embarazo lo que indica que hay una gran aprobacion a cerca de la

importancia de asistir a los controles prenatales.

Tabla 22: Actividad fisica de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Actividad fisica
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N % N %
Actitud 2 13% 0 0% 3 20% 10 67% O 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

La mayoria de las madres es decir el 67% (10) manifestaron estar en desacuerdo con la
importancia que tiene realizar actividad fisica moderada durante el embarazo porque
piensan que puede afectar el crecimiento del nifio y segun la teoria la actividad fisica
especifica y controlada es lo mejor para que la mama disfrute, con la menor cantidad de
complicaciones o dolores, los nueve meses de gestacion y, ademas, llegue en Optimas

condiciones fisicas al parto,(Rivas, 2010).
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Tabla 23: Vacunas en el embarazo de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Vacunas en el embarazo
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni  desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N % N %
Actitud 14 93% 0 0% 1 7% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 93%(14) de las madres estdn de acuerdo con que todas las mujeres embarazadas deben
vacunarse contra el tétano por lo que contienen anticuerpos humanos contra el tétano y
estas ayudan a disminuir las causas de muertes infantiles y de las muertes de las madres en

este periodo.

Tabla 24: Nutricion en el embarazo de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nutricion en el embarazo
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N % N %
Actitud 15 100% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) de esta poblacién estan de acuerdo con que todas las mujeres embarazadas
deben consumir alimentos nutritivos durante todo el embarazo, lo cual es muy positivo
porqgue si la embarazada come variado, obtiene todas las sustancias, para qué los alimentos
cumplan todas sus funciones asegurando su adecuado estado de salud y el buen desarrollo

de su hijo (a) por nacer, (Normativa 029).
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Tabla 25: Nutricion y Alimentacion en el embarazo de las lactantes del barrio 18 de mayo.

Muy de
acuerdo

Nivel

N 9%
Actitud 9 60%

NO

4

De

acuerdo

27%

%

Nutricion y Alimentacion en el embarazo

Ni de En

acuerdoni desacuerdo desacuerdo

en

desacuerdo

N % N %
2 13% 0 0%

Muy en

NO

0

%
0%

Total
N’ 9%
15 100%

Fuente: Encuesta

La mayor parte de la poblacion con un 60%(9) esta de acuerdo con que la alimentacion es

todo lo que se consume y la nutricién es lo que se necesita lo cual es muy favorable porque

conocen cual es la diferencia de la alimentacion y nutricion y solo 2(13%) estan ni de

acuerdo ni en desacuerdo con esta tematica.

Tabla 26: Necesidades Nutricionales en el embarazo de las lactantes del barrio 18 de

mayo.
Necesidades Nutricionales en el embarazo

Muy de De Ni de En Muy en

acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total

desacuerdo

N % N % N % N % N % N %

Actitud 0 0% 0 0% 1 7% 14 93% O 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 93%(14) estan en desacuerdo con que toda mujer embarazada no debe consumir

alimentos para dos ya que piensan que son dos personas y por ello deben suplementarse

adecuadamente y segin (Clapes & Rigolfas, 1999); las recomendaciones en cuanto a la

alimentacion y nutricion en la mujer embarazada, tiene con finalidad cubrir las necesidades

nutritivas propias y del feto para asegurar un adecuado crecimiento fetal, afrontar el

momento del parto de forma Optima, preparar la futura lactancia.
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Tabla 27: Componentes de la leche materna de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Componentes de la leche materna
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N % N %
Actitud 5 33% 10 67% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100% (15) de las lactantes estan de acuerdo con que la leche materna es Unica para cada
madre y para cada bebé; ya que es un alimento tan complejo y estructurado que consta de
un componente genético y otro que se deriva de la alimentacion propia de cada madre, lo

que hace que sea diferente de una mujer a otra, (Arias, 2012).

Tabla 28: Funciones de la leche materna de las mujeres lactante del barrio 18 de mayo.

Funciones de la leche materna
Muy de De Ni de En Muy en

acuerdo acuerdo acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total

desacuerdo
N 9% N 9% N 9% N 9% N° 9% N° 9
Actitud 4 27% 0 0% O 0% 11 73% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 73% (11) de la poblacion estan en desacuerdo con que dar el pecho materno ayuda a que
su bebé este mas sano, sin embargo los (as) bebés no necesitan nada diferente a la leche
materna, durante los primeros seis meses de vida, ya que la leche de las madre contiene
todos los nutrientes que necesita (Normativa 029), y solo el 27% (4) esta de acuerdo con lo

antes mencionado.
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Tabla 29: Diferencia de la leche materna y la leche en polvo de las lactantes del barrio 18

de mayo.
Diferencia de la leche materna y la leche en polvo
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total

desacuerdo
N 9% N° 9% N° 9% N 9% N 9% N° 9%
Actitud 12 80% 3 20% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100% (15) estan de acuerdo con que la lactancia materna le brinda al bebé amor, salud,
un buen desarrollo y la leche en polvo solo lo llena; cabe destacar que la madre que
amamanta a demanda responde de forma sensible a las sefiales del nifio y se siente en
sintonia con su bebé, (UNICEF, 1995).

Tabla 30: Beneficios de la leche materna para la madre y el bebé de las mujeres lactantes

del barrio 18 de mayo.

Beneficios de la leche materna para la madre y el bebé
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N 9% N %
Actitud 15 100% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100% (15) estan de acuerdo con que brindar el pecho materno ayuda al bebé y a la
madre, dado que promueve el desarrollo sensorial y cognitivo. La lactancia natural
exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o
la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad, (Organizacion
mundial de la salud, 2012).
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Tabla 31: Posiciones de Amamantamiento de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Posiciones de Amamantamiento
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N 9% N % N % N %
Actitud 15 100% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) estan de acuerdo con que para darle el pecho a su bebé es necesario estar
comoda, por lo que la importancia de la forma de colocar al bebé al pecho puede beneficiar
o perjudicar el proceso fisiologico de la lactancia, ademas el amamantamiento es un acto
intimo, de conexién entre madre e hijo. Idealmente se aconsejan espacios tranquilos, lo
mejor es que la mama esté bien sentada y use almohadones para estar comoda. Los lugares
tranquilos son ideales para que esté relajada y pueda amamantar sin sentirse incobmoda.
(Breton, 2016)

Tabla 32: Frecuencia de Amamantamiento de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Frecuencia de Amamantamiento
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N % N %
Actitud 3 2000 0 0% 7 47% 5 3% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 47%(7) estan en indecisos con que se debe dar de amantar cuantas veces el nifio lo pida
ya que el hecho de amamantar al bebé frecuentemente favorece la produccién de leche;
cabe destacar que el 20% estd de acuerdo con la importancia que tiene el amamantar
frecuentemente al bebe.
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Tabla 33: Alimentacion de la mujer lactante del barrio 18 de mayo.

Alimentacion de la mujer lactante
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N 9% N % N % N %
Actitud 15 100% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) estan de acuerdo con que la mujer que lacta debe consumir alimentos variados
y continuamente lo cual es muy positivo ya que una correcta alimentacion favorece el
crecimiento del nifio, puesto que brinda todos los nutrientes que se necesita para un estado
de salud éptimo (OMS, 2012), sin embargo se pudo observar que algunas madres

consumian chiverias.

Tabla 34: Importancia de la nutricion en la mujer lactante del barrio 18 de mayo.

Importancia de la nutricion en la mujer lactante
Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo
N % N % N % N % N 9% N %
Actitud 15 100% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100% estan de acuerdo con que es mas importante comer bien durante se da el pecho al
bebe, porque cuando una mujer embarazada o lactante tienen una correcta alimentacion,
acumula las reservas basicas para establecer la lactancia, asegura la produccion de leche

para su hijo y una buena nutricion para ella misma, (Gabaldon, 2014)
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https://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/indice.htm

Tabla 35: Necesidades nutricionales de la mujer lactante del barrio 18 de mayo.

Necesidades nutricionales de la mujer lactante

Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo  acuerdoni desacuerdo desacuerdo
Nivel en Total
desacuerdo

N 9% N° 9% N° 9% N 9% N 9% N 9%
Actitud 5 33% 10 67% O 0% 0 0% 0 0% 15 100%

Fuente: Encuesta

El 100%(15) refieren estar de acuerdo con que durante se da el pecho materno debo de
realizar todos los tiempos de comida para ayudar a el bebé, cabe destacar que la
alimentacion de la madre debe evolucionar en calidad y cantidad paralelamente a las
variaciones de los requerimientos nutricionales del lactante, teniendo en cuenta el tipo de

lactancia que se lleva a cabo (exclusiva o mixta), (Normativa 029).
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Nivel de Actitudes de las mujeres lactantes del barrio 18 de mayo.

Nivel de Actitudes en salud y nutricién

16 15
14
12
10
8
6
4
2 100%
0 — 0 0%
Favorable Desfavorable

mNumero mporcentaje

Fuente: Encuesta

Toda la poblacion estudiada poseen actitudes favorables ya que un 100% (15) tienen una
correcta actitud en salud y nutricion. Por lo que en temas de salud estan de acuerdo con
que se debe realizar todos los chequeos médicos durante esta etapa, sin embargo estan en
desacuerdo con realizar actividad fisica, en la alimentacion y nutricion en el embarazo estan
en desacuerdo con que se deben consumir solo alimentos nutritivos y que no deben
consumir alimentos para dos, sin embargo en los temas de lactancia materna estan de
acuerdo con la importancia de estas teméticas y por ultimo en la nutricion y alimentacién
de la mujer lactante y sus necesidades nutricionales estan de acuerdo con que es beneficioso
para ambos la correcta nutricion durante se brinda pecho materno y se debe realizar todos

los tiempos de comida necesarios.
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8 CONCLUSIONES

1. Aspectos Sociodemogréficos

La mayoria de la poblacion en estudio tiene un estado civil de relaciones de hecho estable,
con un nivel de educacion secundaria, y nimero de hijos de 1 a 3, de procedencia urbanay

con tipo de parto normal los cuales fueron atendidos en hospitales.
2. Conocimientos

Los conocimientos sobre salud y nutricion se pudieron identificar que mas de la mitad
tienen conocimientos regulares. En cuanto a salud (controles prenatales, vacunas y
actividad fisica en el embarazo), poseen conocimientos regulares lo cual es favorable
durante este periodo, en cambio en la nutricion y alimentacién durante el embarazo
demuestran tener conocimientos deficientes, en nutricion conocimientos adecuados y en sus
necesidades nutricionales los poseen regulares. En los temas de lactancia materna
(componentes de la leche materna, unciones, diferencia de la leche materna y la en polvo,
beneficios de la leche materna, posiciones de amamantamiento y frecuencia), expresan
conocimientos adecuados. En cuanto a la alimentacion en la mujer lactante y en la

importancia de la nutricion tienen conocimientos adecuados.
3. Actitudes

En actitudes poseen actitud favorable referente a salud y nutricion. En salud estan de
acuerdo con que se debe realizar todos los chequeos médicos durante esta etapa, sin
embargo estan en desacuerdo con realizar actividad fisica. En la alimentacidn y nutricion en
el embarazo estan en desacuerdo con que se deben consumir solo alimentos nutritivos y que
no deben consumir alimentos para dos. Sin embargo, en los temas de lactancia materna
estan de acuerdo con la importancia de estas tematicas. En la nutricion y alimentacion de la
mujer lactante y sus necesidades nutricionales estan de acuerdo con que es beneficioso para
ambos la correcta nutricion durante se brinda pecho materno y se debe realizar todos los

tiempos de comida necesarios.
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9 RECOMENDACIONES

A las mujeres lactantes

Asistir a los controles prenatales en el centro de salud mas cercano.

Cumplir con todas las recomendaciones médicas y los chequeos recomendados.
Realizar actividad fisica moderada durante el embarazo.

Informarse acerca de la importancia que tiene tener un buen control en el embarazo por
ende una excelente alimentacion y nutricion en el periodo de embarazo y lactancia en su

puesto o centro de salud més cercano.

Evitar el consumo de chiverias, gaseosas, dulces ya que estos alimentos no son apropiados
para su embarazo y pueden causar dafios a su bebé.

A los miembros de la comunidad

Tener control de las embarazadas que no asisten al centro de salud.

Apoyar a las mujeres embarazadas del barrio, brindandoles informacion sobre su estado de

salud y la importancia que tiene acudir al centro de salud.

Realizar vistas domiciliares acompafiadas de un médico y un nutricionista a las mujeres

embarazadas y lactantes del barrio para valorar su estado de salud y nutricional.
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11 ANEXOS



Anexol: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
Luis Felipe Moncada
Formato de consentimiento Informado (Para Sujeto de investigacion)
Conocimientos y Actitudes en Salud y nutricion de las mujeres lactantes entre las edades de
15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses pertenecientes al barriol8 de mayo, Abril-Mayo
2017.
Nombre del investigador principal:
Nombre del participante:
Buenos Dias Sra., soy estudiante de V afio de la carrera de nutricion del POLISAL, Unan-
Managua, estoy trabajando en un proyecto relacionado con la nutricion y educacion en el
que usted podria participar, el objetivo es evaluar los conocimientos y actitudes en salud y
nutricion de las mujeres lactantes entre las edades de 15 a 26 afios con nifios de 0 a 6 meses
pertenecientes al barrio 18 de mayo, Abril- Mayo 2017. Ahora el proyecto esta iniciando y
estoy entrevistando a las mujeres lactantes para conocer dichos elementos la entrevista
tomara 10 minutos, toda la informacion que se obtenga sera tratada con estricta
confidencialidad y sus repuestas y nombres jamas seran relevados. No estad obligada a
contestarlas preguntas que no quiera y podemos parar en el momento que usted desee. Se le
pide que conteste las preguntes con toda sinceridad diciendo lo que sabe, lo que piensa.
Tomé el tiempo que necesite para responder las preguntas.
Nota: He leido toda la informacion descrita en este documento antes de firmarlo, por lo

tanto accedo a participar como sujeto de esta investigacion en estudio.

Firma del sujeto Firma del Investigado
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Anexo2: Encuesta

NUTRICION

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Recinto Universitario Rubén Dario

Instituto Politécnico de la Salud

Departamento de Nutricion

Encuesta:

l. Datos personales:

Nombre y apellido:
Direccion o procedencia:
Estado civil: Soltera (OCasada  (Onion de hecho estable (O
Nivel de educacion: Primaria  (Jecundaria ~ Cuniversidad ~ QOIf (hguno O
# De hijos: ------- Tipo de parto: ------- Lugar de parto: --------

1. Conocimiento:

1. ¢ Sabe usted por qué son importantes los controles prenatales?

a) Ayuda a tener un control en el embarazo y previene dafios.

b) Previene enfermedades.

¢) Rutinario o consulta.

2. ¢ Sabe usted por qué es importante vacunarse durante el embarazo?
a) Previene el tétano.

b) Afecta el crecimiento del nifio.

c) Cura enfermedades.

3. ¢ Sabe usted para qué sirve el ejercicio fisico durante el embarazo?
a) Ayuda a disminuir las molestias y tener un parto seguro.

b) Es bueno para bajar de peso.

¢) Es malo para el embarazo.

4. ; Como sabe usted cuando se esta bien nutrida en el embarazo?

a) Hay un buen estado de salud en la madre y en el bebe.
b) Crecimiento normal del bebé y la mama no esta bien nutrida.
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c) Cuando estoy llena.
5. ¢ Sabe usted que alimentos debe consumir en el embarazo?
a) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos.
b) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos, chiverias, gaseosas.
c) De todo.
6. ¢ Sabe usted cuantos tiempos de comida debe realizar una mujer embarazada?
a) Cuatro y Cinco tiempos.
b) Dos o tres tiempos.
¢) Un solo tiempo.
7. ¢ Conoce usted de que esta compuesta la leche materna?
a) Contiene todo lo que el nifio necesita.
b) Solo Vitaminas y minerales.
¢) No tiene agua.
8. ¢ Sabe usted por qué es importante dar el pecho materno?
a) Lo protege contra todas las enfermedades y le aporta todo lo que bebe necesita.
b) No tiene lo que el bebé necesita, ni lo protege.
c) Solo lo protege.
9. ¢ Sabe que tiene la leche materna que la leche en polvo no tiene?

a) Dando leche materna se establece un vinculo afectivo y se proveen todos los beneficios y

con la leche en polvo no.

b) La leche en polvo lo llene y la leche materna no lo llena.

c) La leche materna se dafia y la leche en polvo no se dafia..

10. ¢Sabe usted cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna para la
madre y el nifio?

a) Existe un desarrollo y crecimiento mas positivo en la madre y en él bebé.

b) Solo ayuda al bebé.

¢) Disminuye gastos.

11. ¢Conoce usted cuales son las posiciones para dar el pecho materno?

a) Acostada, sentada y de pie en los dos pechos.
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b) Solo sentada en un solo pecho.

c) Acostada y de pie.

12. ;Cada cuénto se le debe dar el pecho materno al nifio?

a) Las veces que sea necesario desde que nace hasta los dos afos.

b) Cada hora que el bebé lo pida.

¢) Solo en la noche.

13. ¢ Sabe usted como debe ser la alimentacion cuando se da el pecho materno?
a) Comida Variada, consumir mas alimentos de lo normal y consumir liquidos.

b) Comer menos de lo normal.

c) Hacer dieta.

14. ¢ Qué alimentos se debe consumir cuando se da el pecho?

a) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos.

b) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos, chiverias, gaseosas.
c) Tortilla, cuajada seca y tibia.

15. ¢ Cuantos tiempos de comida debe realizar durante da pecho materno?

a) Cuatro o Cinco tiempos.

b) Tres tiempos.

¢) Uno y Dos tiempos.
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1. Actitud a) b) |c)|d) |e)
1. Debo realizarme todos los chequeos médicos durante el embarazo. MDA |[DA |1 | ED | MED
2. Toda mujer embarazada debe realizar ejercicio fisico de manera moderada. MDA | DA || | ED | MED
3. Es necesario que todas las mujeres embarazadas se vacunen contra el tétano. MDA | DA |1 | ED | MED
4. Todas las mujeres embarazadas deben consumir alimentos nutritivos durante todo el | MDA | DA |1 | ED | MED
embarazo.
5. Laalimentacion es todo lo que como y la nutricion lo que me nutre. MDA |DA |1 | ED | MED
6. Toda mujer embarazada no debe consumir alimentos para dos personas. MDA | DA || | ED | MED
7. Laleche materna es Unica para cada madre y para cada bebe. MDA | DA || | ED | MED
8. Dar el pecho materno ayuda a que mi bebe este mas sanito. MDA | DA || | ED | MED
9. La lactancia materna le brinda al bebé amor, salud, un buen desarrollo y la leche en | MDA | DA |1 | ED | MED
polvo solo lo llena.
10. Brindar el pecho materno ayuda a mi bebé y a mi también. MDA | DA || | ED | MED
11. Para darle el pecho a su bebé es necesario estar comoda. MDA | DA || | ED | MED
12. Debo darle de amantar cuantas veces me lo pida. MDA | DA || | ED | MED
13. La mujer que lacta debe consumir alimentos variados y continuamente. MDA | DA || | ED | MED
14. Es mas importante comer bien durante le doy el pecho al bebé. MDA | DA |1 | ED | MED
15. Durante doy pecho materno debo de realizar todos los tiempos de comida para ayudara | MDA | DA || | ED | MED
mi bebé.

MDA(De acuerdo) DA(De acuerdo) I(Ni de acuerdo ni en desacuerdo) ED(En desacuerdo) MED(Muy en desacuerdo)
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Anexo 3 GUIA DE RESPUESTAS PARA LAS VARIABLES DE CONOCIMIENTOS

Conocimientos en salud y nutricién Adecuado (a) Regular (b) Inadecuado (c)
1. ;Sabe usted por qué son importantes los controles prenatales?

a) Ayuda a tener un control en el embarazo y previene dafios.

b) Previene enfermedades.

¢) Rutinario o consulta.

2. ¢ Sabe usted por qué es importante vacunarse durante el embarazo?

a) Previene el tétano.
b) Afecta el crecimiento del nifio.
¢) Cura enfermedades.

3. ¢ Sabe usted para qué sirve el ejercicio fisico durante el embarazo?
a) Ayuda a disminuir las molestias y tener un parto seguro.
b) Es bueno para bajar de peso.
c) Es malo para el embarazo.
4, ;Cbémo sabe usted cuando se esta bien nutrida en el embarazo?
d) Hay un buen estado de salud en la madre y en el bebe.
e) Crecimiento normal del bebé y la mama no esta bien nutrida.
f) Cuando estoy llena.
5. ¢ Sabe usted que alimentos debe consumir en el embarazo?
a) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos.
b) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos, chiverias, gaseosas.
¢) De todo.
6. ¢ Sabe usted cuantos tiempos de comida debe realizar una mujer embarazada?
a) Cuatro y Cinco tiempos.
b) Dos o tres tiempos.
¢) Un solo tiempo.
7. ¢ Conoce usted de que esta compuesta la leche materna?
a) Contiene todo lo que el nifio necesita.
b) Solo Vitaminas y minerales.
¢) No tiene agua.
8. ¢Sabe usted por qué es importante dar el pecho materno?
a) Lo protege contra todas las enfermedades y le aporta todo lo que bebe necesita.
b) No tiene lo que el bebé necesita, ni lo protege.

c) Solo lo protege.



9. ¢Sabe que tiene la leche materna que la leche en polvo no tiene?

a) Dando leche materna se establece un vinculo afectivo y se proveen todos los beneficios y con la leche en

polvo no.

b) La leche en polvo lo llene y la leche materna no lo llena.

¢) La leche materna se dafia y la leche en polvo no se dafia..

10. ¢ Sabe usted cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna para la madre y el nifio?
a) Existe un desarrollo y crecimiento mas positivo en la madre y en él bebé.

b) Solo ayuda al bebé.

c) Disminuye gastos.

11. ¢ Conoce usted cuales son las posiciones para dar el pecho materno?

a) Acostada, sentada y de pie en los dos pechos.

b) Solo sentada en un solo pecho.

¢) Acostada y de pie.

12. ¢ Cada cuénto se le debe dar el pecho materno al nifio?

a) Las veces que sea necesario desde que nace hasta los dos afios.

b) Cada hora que el bebé lo pida.

¢) Solo en la noche.

13. ¢ Sabe usted como debe ser la alimentacion cuando se da el pecho materno?
a) Comida Variada, consumir méas alimentos de lo normal y consumir liquidos.

b) Comer menos de lo normal.

¢) Hacer dieta.

14. ¢ Qué alimentos se debe consumir cuando se da el pecho?

a) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos.

b) Carnes, leche, frutas, verduras, arroz, frijoles, platanos, guineos, chiverias, gaseosas.
¢) Tortilla, cuajada seca y tibia.

15. ¢ Cuantos tiempos de comida debe realizar durante da pecho materno?

a) Cuatro o Cinco tiempos.

b) Tres tiempos.

¢) Uno y Dos tiempos.
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Anexo 4 Presupuesto

Producto Cantidad Precio Precio total Precio total en
Unitario dolar
Computadora | 1 C$4500.00 C$4500.00 $150
Impresora 1 C$5000.00 C$5000.00 $ 167
Calculadora 1 C$150.00 C$150.00 $5
Lapices 3 C$5.00 C$15.00 $0.5
Copias 3 C$150.00 C$500.00 $17
impresion
Hojas 20 C$1.00 C$20.00 $0.7
10% C$981.00 C$1019.00 $34
Total C$9806 C$10.185 $340
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Anexo 5: Cronograma

Actividades

Abril

Mayo

Enero

Exploracion para la deteccion de

problemas sociales

Caracterizacion del problema

Delimitacion y Formulacion del

problema

Elaboracion de objetivos,
antecedentes, justificacion, e

introduccion

Elaboracién del Marco tedrico

Elaboracion del presupuesto

Elaboracion del Disefio

Metodoldgico

Elaboracion del instrumento de

recoleccion de datos

Revisidn del protocolo

Reestructuracion 'y revision del

protocolo.

Recoleccion de la informacion de

los sujetos en estudio

Tabulacion de datos

Revisién

Andlisis de los Resultados

Revisién

Preparacion del informe final

Defensa
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Anexo 6: Niveles de Resultados.

Nivel de Conocimientos de las mujeres lactantes

ccccccccecceccec c c c cc Conocimientos  Conocimientos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 4 15
A ARAARARAAAAA A R 73% Adecuado
R ARAAI ARAAAAAAR 66% Regular
R RRAI RAAAAA A A A R 60% Regular
RRI A1l RAAAAAAA A A 66% Regular
I R R Al R A AAA R A A A A 60% Regular
A RRAI RAARARAAAA 60% Regular
R1 RI I R ARRARAAAA 40% Inadecuado
I RI1 A1 R AARAIR A A A A 46% Inadecuado
Al RAI R ARRARAAAA 53% Inadecuado
R RRAI RAAAAAA A R R 60% Regular
R ARAI RAAAAAAARR 53% Regular
R ARAI RAAAAAA A A R 66% Regular
I R AAI R AAAAA A A AR 60% Regular
I R A AIT A AAAA A A A A R 66% Regular
I R AAI A A ARAA A A R R 60% Regular
Adecuado(A) 1 7%
Regular(R) 11 73%
Nivel de Conocimientos Inadecuado(l) 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta
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Nivel de Actitudes en salud y nutricion de las mujeres lactantes

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 All Al2 Al13 Al4 A15

Q1 O1 01 O1 0101 0101 01 O1 01 O1 01 01 O1
GTOITNNNWWPNPNNDNDNNWNDDNDDN
01 O1 01 O1 0101 O1 W 01 0101 01 O1 01 O1
NN PNPNPNPNPDPNDNPNDNPDNDNDPNDNDNDDNDNDDNDDND

Fuente: Encuesta

OO T OO WA WhADDOoo 010

2 5 2 5 5 5 5 5 5 5

2 5 2 5 5 5 5 5 5 5

2 5 2 5 5 5 5 5 5 5

2 5 2 5 5 5 2 5 5 5

2 5 5 5 5 5 2 5 5 5

2 4 5 4 5 5 2 5 5 2

2 4 5 4 5 5 2 5 5 2

2 4 5 4 5 5 2 5 5 2

2 4 2 5 5 5 3 5 5 2

2 4 2 5 5 5 3 5 5 2

2 4 2 5 5 5 3 5 5 2

2 4 2 5 5 5 3 5 5 2

2 4 2 5 5 5 3 5 5 2

2 4 2 5 5 5 3 5 5 2

3 4 2 5 5 5 3 5 5 2
Favorables

Nivel de Actitudes Desfavorables

Total

Actitudes

63
63
63
61
62
57
57
54
56
56
58
58
58
56
61
15
0

15

Nivel de
Actitudes
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
100%

0%

100%
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