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OPINION DEL TUTOR:

las instituciones protectoras y promotoras de la salud, tanto a nivel nacional como
internacional, han incluido desde hace varias décadas la promocién de la lactancia materna
como una estrategia de salud publica prioritaria. En un pais como Nicaragua, la lactancia
materna cobra particular importancia dado los beneficios nutricionales, psicolégicos,

economicos y de salud en general.

En este contexto, el trabajo presentado por los autores Jesling Gutierrez y Christiam
Viésquez, aporta datos necesarios y relevantes sobre conocimientos, actitudes y précticas de
las adolescentes puérperas procedentes principalmente del area rural (Nueva Guinea,
Zelaya Central). Me parece un acierto haber escogido este grupo poblacional, dado la
incidencia de embarazos en adolescentes. Pr otro lado, la adolescencia es uno de los

momentos mds propicios para iniciar la educacién en aspectos de salud materna.

los resultados de esta monografia pueden considerarse desde varias perspectivas: como una
evaluacién de los esfuerzos de los organismos de salud publica (OMS, OPS, MINSA,
ONGs y otros) en la promocion de la lactancia materna, pero principalmente como una
deteccion de los aspectos en los cuales mejorar y/o reforzar la capacitacion tanto del
personal de salud como de la poblaciéon en general, en particular las adolescentes

embarazadas y puérperas.

considero que con su empefio y dedicacién los autores han logrado presentar un trabajo
satisfactorio y util para los tomadores de decision en salud. ademds, es un aporte especifico

y actualizado para los investigadores de lactancia materna de nuestro pais.

Oscar Salamanca

Tutor
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1. INTRODUCCION:

La lactancia materna es la mejor manera de proporcionar al recién nacido el aporte
necesario de nutrientes para un crecimiento y desarrollo adecuado. En si podemos afirmar
que toda mujer puede dar pecho materno, siempre que disponga de la informacién

necesaria, el apoyo de sus familiares y del sistema de atencién de salud.

La leche materna ofrece al nifo el alimento ideal y completo durante los primeros 6 meses
de vida yal ser complementada con otros alimentos sigue siendo aun la fuente 6ptima de
lacteos durante los primeros dos aios. Nutricionalmente hablando, la infancia es un periodo
delicado, ya que el nifio depende de un solo alimento como unica fuente de alimentacion

para su desarrollo y sustento.

La lactancia materna exclusiva disminuye la morbimortalidad infantil, principalmente en
los paises en desarrollo. A pesar de los multiples beneficios que ofrece este tipo de
alimentacion para el lactante, no parecen ser suficientes para que las madres prolonguen su

duracién.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Esta contiene el calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce al final del
embarazo) que es alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion debe

comenzar en la primera hora de vida.

Es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio
a medida que éste crece y se desarrolla. Se distinguen: la leche de pre-término, el calostro,

la leche de transicién y la leche madura.




2.  ANTECEDENTES:

Aunque los beneficios de la leche humana se han reconocido desde tiempos muy remotos la
practica de la lactancia natural ha pasado por épocas de auge y de crisis a lo largo de la

historia de la humanidad.

La informacién relacionada con las practicas de alimentacién en el nifio
se ubica desde varios siglos antes de Cristo. El andlisis histoérico de
algunos textos ha incluso sugerido que el descenso en la mortalidad infantil que
se reporta en algunos paises a finales del siglo XVII y principios del XVIII es el resultado,
en granmedida, deun cambio en las pricticas de alimentacion  infantil

hacia la lactancia natural.

En el afio 2012 en Lima Peru distrito de San Luis se llevo a cabo un estudio sobre
conocimientos, actitudes y précticas de las madres adolescentes que acudieron al centro de
salud de San Luis, encontrando que un porcentaje considerable de madres tiene un
conocimiento alto sobre lactancia materna referido a que la lactancia proporciona al bebe
las defensas contra las enfermedades, esté libre de microbios, la succién por parte del nifio
estimula la secrecion de leche en la madre, los nifios lactados a pecho son mads inteligentes
que los alimentados con biberén, asi como la lactancia materna disminuye la posibilidad de
sangrado inmediato al parto. Una buena actitud hacia dar el pecho materno asi como
aplicacion de posiciones correctas de amamantamiento y medidas tomadas al dar de

mamar.’

Un estudio llevado a cabo por el personal del drea de Gineco-Obstetricia en la Clinica Santa
Maria en Santiago de Chile durante el afio 2010 en donde se trato de identificar los
conocimientos, actitudes y précticas que poseen las madres adolescentes acerca del tema de
lactancia materna, se obtuvieron los siguientes resultados. Mas del 79% de las madres que
participaron en el estudio tenian conocimientos bdsicos generalizados acerca de los

beneficios de la lactancia materna para ellas y sus bebes. Un 85% mostro una actitud

! Conocimiento, actitudes y pricticas en lactancia materna de las madres adolescentes que acuden al centro de salud San Luis Lima Perd,
2009, Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina Humana. Roci6 del Pilar Vasquez Delgado.
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positiva, sin embargo menos de un 66% la ponia en practica debido a que desde el mes de

vida empezaban a brindar leches artificiales por la reincorporacién laboral.?

En el afio 2013 en Cuenca Ecuador se realizo un estudio descriptivo prospectivo, para
determinar el nivel de conocimiento actitud y practicas sobre lactancia materna de las
madres adolescentes en la fundacion clinica humanitaria pablo Jaramillo, durante el periodo
de agosto 2012 a enero 2013 obteniendo los siguientes resultados: Respecto al nivel de
conocimiento el 55% fue malo y un 5% fue excelente. Por otra parte la actitud fue positiva

con un 64% excelente al igual que las précticas.’

A nivel nacional en un estudio de Conocimientos, Actitudes y Pricticas acerca de lactancia
materna en pacientes adolescentes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Bertha
Calder6n Roque durante el 2001, se identificé que estas tenian deficientes conocimientos
acerca de los beneficios de la leche materna, asi como del tiempo y la frecuencia en que se
debe dar la lactancia materna. Las madres estaban familiarizadas con muy pocas posiciones
de amamantamiento, la mayoria de la poblacién tenia una actitud positiva hacia la lactancia
materna, un 99% de las pacientes estudiadas concordaba en que la madre durante la
lactancia debe ser apoyada por la familia, por el sitio de trabajo y el estado. El 35.96% de
las madres practicaban la lactancia a libre demanda, el 58.71% acompanaban la leche
materna con otros alimentos. Sé6lo el 37.61% de las madres recibié informacién sobre el
tema y de éstas el 92.68% tenian conocimientos que el personal de salud les habia

brindado.*

En el afio 2013 en el municipio de Managua en Hospital Aleman Nicaragiiense se realizo
un estudio de los Conocimientos, actitudes y précticas de lactancia materna que poseen las
madres de recién nacidos ingresados en neonatologia el cual concluyo que los

conocimientos de lactancia materna no eran satisfactorios, sin embargo, mostraron actitudes

2 Conocimientos actitudes y practicas que poseen las madres adolescentes acerca del tema de lactancia materna las cuales acudieron a la
Clinica Santa Marfa en el afio 2010, Santiago de chile. Dr. Marco Arellano Albornoz (gineco-obstetra).

3 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes en el periodo de agosto 2012- enero 2013, Cuenca Ecuador.
Jorge guerrero y Jorge Vera.

4 Conocimientos actitudes y practicas de lactancia materna en pacientes adolescentes cuyos partos fueron atendidos en el hospital Berta
Calderén Roque durante el afio 2001. Managua, Nicaragua




positivas hacia la lactancia materna. Asi mismo presentaron deficiencia en las practicas de

extraccion manual de leche materna en especial, asi como la forma de administracién de la

misma.’

> Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna que poseen las madres de recién nacidos ingresados en neonatologia del
Hospital Alemdn Nicaragiiense durante los meses agosto a octubre del 2013. Bar. Deborah Ernestina Espinoza Lopez y Br. Giancarlo
Alberto Valle Calderén.




3.  JUSTIFICACION:

El rescate de la lactancia materna es una responsabilidad no solamente del sector salud sino
también de todo el sector social, tanto de sus instituciones como de la misma sociedad civil,
para que con el esfuerzo de todos logremos alcanzar una generacién mds segura, sana e

inteligente.

Sabemos que el personal de salud es el mejor y el recurso mds seguro, por su interrelacion

con la poblacién, que puede ayudar a rescatar la prictica exitosa de la lactancia materna.

El amamantamiento en forma exclusiva tiene como resultado bastantes beneficios para el
binomio madre-hijo. Estos son beneficios desde el punto de vista econémico y social,
ademds de los beneficios nutricionales, a la salud, proteccion contra las enfermedades, de
gran trascendencia por ser un pais en vias de desarrollo, por lo que exige del personal de

salud y de su familia mds tiempo y afecto.

Por lo anterior, amamantar exitosamente, es actualmente un problema muy dificil de
resolver para las madres debido principalmente a la costumbre arraigada de la practica de
las pachas, chupetas o biberones y al hecho de contar con poco apoyo e informacién

adecuada, durante la atencién pre y pos natal.

Como resultado, si una madre tiene dudas respecto a como debe dar de amamantar, asi
como también de los beneficios, ella busca solucién, improvisando una manera de
sustituirlo y se le quita importancia a lo que sucede, se le ofrecen suceddneos de la leche
materna en formas comerciales, y en el peor de los casos leche de vaca con atol lo cual es

muy comun como consejo de los familiares.

Esto nos quiere decir, que ante una madre que no sabe como amantar, o que no presenta las
condiciones anatomicas en ese momento para hacerlo, encuentra una solucién en los
suceddneos de la leche, sin darse cuenta del dafio que provoca a su bebe al restringirlo de

los beneficios que otorga la leche materna de manera exclusiva.

Por lo que hemos considerado, para promover la lactancia materna, sobre todo en el grupo

de riesgo que son las puérperas adolescentes que acuden a nuestro humilde hospital en
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Nueva Guinea, medir los conocimientos, actitudes y practicas de las madres que dan de

mamar.

Los resultados de dicho estudio beneficiaran en gran manera tanto al personal de salud del
hospital Jacinto Herndndez y sus puestos de salud ubicados en el drea urbana y rural como
al SILAIS Zelaya Central en general, ya que brindara informacién coherente y actualizada.
Al mismo tiempo creara un precedente de las deficiencias que existen en las puérperas
adolescentes y se podrd crear una iniciativa para reforzar los medios de educacién y

consejeria sobre este tema.




4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Cudles son los conocimientos, actitudes y pricticas de lactancia materna exclusiva que
poseen las puérperas adolescentes atendidas en hospital primario Jacinto Herndndez en el

periodo de Abril - Septiembre 2015?




5. OBJETIVOS:

5.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva que poseen
las puérperas adolescentes atendidas en hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo

de Abril - Septiembre 2015

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definir las caracteristicas socio demograficas de las puérperas adolescentes

atendidas en hospital primario Jacinto Herndndez.

2. Establecer el grado de conocimiento que poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el Hospital Jacinto Hernandez acerca de Lactancia Materna Exclusiva.

3. Identificar las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las

puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Jacinto Herndndez.

4. Determinar las précticas respecto a la lactancia materna exclusiva que poseen las

puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Jacinto Herndndez.
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6. MARCO TEORICO:

La organizacién mundial de la salud (OMS) (who nutrition, 2003) define como lactancia
materna exclusiva (LME) la alimentacion del lactante con leche materna de la madre o de
otra mujer, sin ningldn suplemento sélido o liquido, lo que incluye el agua. En el 2002
durante la 55* asamblea mundial de salud conocida como “estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequeno” realizada en ginebra, se recomendd que la
LME deba realizarse durante los primeros 6 meses de vida, y continuar posteriormente con

alimentos complementarios, hasta los 2 afos de vida como minimo.'

La OMS ha definido los tipos de lactancia en: lactancia materna exclusiva: ningin otro
alimento o bebida ni atin agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros cuatro a
seis meses de vida. Se permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otro
medicamento necesario. Lactancia materna predominante: significa que la fuente principal
de nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha recibido agua o bebidas a base de
agua (agua endulzada, t€ o infusiones) jugos de frutas o electrolitos orales. Lactancia
materna parcial: se ofrece al menos un biberén con algin suceddneo de la leche materna.
Esta a su vez se divide en tres categorias: a) alta, mas del 80 % es leche materna, b)
mediana, 20 a 80 % de los alimentos es leche materna y c¢) baja, menos del 20 % es leche
materna. Lactancia materna simbdlica: usada como consuelo o confort, son periodos cortos

y ocasionales de menos de 15 minutos al dia.
Fisiologia de la lactancia materna:

La leche se forma en los alvéolos mamarios; la unién de 10 a 100 alvéolos forma los
lobulillos, que a su vez conforman los I6bulos que desembocan en conductos galactéforos
que llegan en forma independiente al pezon. Es asi que la secrecion de leche involucra un
estimulo neural que por via hipotaldmica desencadena una respuesta endocrinoldgica que
libera prolactina de que es la encargada de la lactogénesis y la oxitocina que es la que
facilita la expulsion de la leche. La regulacién de su secrecion comprende dos grandes

mecanismos: el primero relacionado con la rapidez de la sintesis y secrecién y el segundo
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con la expulsiéon en donde intervienen las hormonas prolactina y oxitocina. Ambos

mecanismos dependen de la succion o de otro estimulo del pez6n
Composicion de la leche humana:

La leche humana se elabora de acuerdo a un patrén y cédigo genético, propios de nuestra
especie, de tal forma que su composiciéon experimenta variaciones. Se encuentra como
calostro durante los primeros dias de vida, en las siguientes semanas se conoce como leche

de transicion y a partir de la tercera y hasta mas de dos afios como leche madura.

El calostro se segrega en dos fases, al final del embarazo y los primeros cinco dias después
del parto. Es un compuesto espeso y amarillento debido al betacaroteno, tiene una
concentracion de proteinas, inmunoglobulinas (principalmente Liga), lactoferrina,
leucocitos, vitaminas liposolubles, minerales, antioxidantes, asi como iones de sodio,
potasio y cloro superior a la leche de transiciéon y madura. (Neville, 1991) su valor calérico

es de 67 kcal por cada 100 ml de calostro. Tiene un bajo de contenido de grasas.

La composicién de la leche de transicion cambia desde el séptimo dia hasta 15 dias después
del parto, y disminuye los niveles de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles

y aumenta la lactosa, grasas, vitaminas hidrosolubles y el valor caldrico total.

A partir de 15 a 20 dias después del parto aparece la leche madura. El contenido de
proteinas es bajo, entre 1 y 1.5 gr/100 ml, los cuales representan el 5% del valor energético
total. Las proteinas son homodlogas y se distinguen: la caseina, seroalbimina, alfa
lactoalbiimina, lactoferrina, nitrégeno no proteico, inmunoglobulinas, lisozimas, albimina
sérica y aminoécidos, de los cuales son esenciales: valina, fenilalanina, metionina, treonina,

lisina, leucina, isoleucina, triptéfano y cistina.

Las grasas constituyen la principal fuente de energia para el lactante, su contenido esta
entre 3.5 y 4.5 gr/100 ml, aportan el 50% del valor calorico total. La cantidad es mayor al
inicio y al final de la tetada; cuanto menos tiempo transcurre entre una toma y otra, mas
grasa tiene la leche. Los principales compuestos lipidicos se encuentran en forma de
triglicéridos, 4cidos grasos esenciales (oleico, pamitico, linolieco y alfalinolieco) y de

cadena larga (4cido araquidonico y docohexanoico), fosfolipidos y colesterol.
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El nivel de carbohidratos es elevado, ya que contiene entre 6 y 7 gr/100 ml, representa el 40

% del valor caldrico total. La lactosa es el principal hidrato de carbono, constituye el 90%.
Inmunologia de la leche materna:

Hay un cierto nimero de componentes de la leche materna que han demostrado un efecto
de inhibicién o destruccién directa de diversos microorganismos como: factor bifido:
estimula en el intestino el crecimiento de bifido bacterias que evitan el establecimiento de
entero bacterias patégenas como e. Coli y shigella. Elementos celulares: el nimero de
leucocitos en la leche humana es considerable siendo mayor su concentracion en el calostro
(neutrofilos, macréfagos y linfocitos), los macréfagos particularmente pueden sintetizar
lisozimas, componentes del complemento, lactoferrina y prostaglandinas. Los linfocitos t
forman un 50% de los linfocitos del calostro, responden a diversos antigenos virales y
pueden verse implicados en la produccion de interferén, también desempefian un papel en
la modulacién del desarrollo del sistema IgA a nivel de la mucosa. Inhibidores del
metabolismo de microorganismos patdgenos: la lactoferrina, la proteina que enlaza la vit.
B12 y las que fijan el folato impiden el crecimiento de gérmenes in vitro probablemente
negando a los agentes infecciosos nutrimentos esenciales para su crecimiento. Se le han
encontrado propiedades bactericida, antiviral y moduladora de citocinas, ademds inhibe la
adherencia de E. coli entero-toxigénica, la capacidad invasiva de shigella flexneri y
estimula la proliferacion de bifidubacterium. Enzimas: la lisozima y una mieloperoxidasa
catabolizan la oxidacién de iones con actividad bacteriostatica con capacidad de “lisar” las
uniones entre glucoproteinas de las paredes bacterianas de una gran parte de bacterias gram
positivas y de algunas gram negativas. Inmunoglobulinas: la concentracion de éstas en el
calostro es mayor que en la leche madura, todas estan presentes, pero es la IgA la que tiene
mayor concentracion ejerciendo una proteccién especifica contra gérmenes del tracto
gastrointestinal. Lipidos: los lipidos de la leche humana pueden inactivar virus
encapsulados como el herpes simple tipo 1, sarampidn, etc. Factor anti-estafilococos: inhibe
la proliferacion de estafilococos en infecciones por este germen. Complemento (c3 y cl):
promueve el proceso de opsonizacién de las bacterias. Interferén: inhibe la replicacion

intracelular de los virus.
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Lactogénesis:

Estadio I. Comienzo en el embarazo: los estrégenos y la progesterona secretados por la
placenta son hormonas esenciales para el desarrollo fisico de las mamas durante el
embarazo, pero inhiben la secrecion de leche, la hormona prolactina estimula esta secrecion
y su concentracion en sangre se eleva constantemente desde la quinta semana del embarazo

hasta el nacimiento del nifio. (Guyton & Hall, 2006)

Estadio II. Comienzo de la secrecion lactea: ocurre inmediatamente después del parto, ante
el descenso brusco de estrégenos y la progesterona y aumento de los niveles de prolactina,
que asume su papel estimulador de produccién de leche. Las mamas comienzan a secretar
grandes cantidades de leche en lugar del calostro, de 30 a 150 ml por dia hasta alcanzar los
300 ml entre el quinto y sexto dia posparto, asociado a los cambios en su composicion. Esta
secrecion lactea requiere del estimulo de otras hormonas como la del crecimiento, el
cortisol, la hormona paratiroidea y la insulina, necesarias porque proporcionan sustratos

para la formacion de leche (aminoécidos, acidos grasos, glucosa y calcio).

Estadio III. Galactopoyesis, establecimiento y mantenimiento de la secrecién lactea
madura: el mecanismo se inicia con el reflejo de succion del bebé al estimular los
receptores sensitivos del pezon, lo que produce un reflejo neural aferente, via médula
espinal al mesencéfalo y de ahi al hipotdlamo, desencadenando la secrecién de prolactina
de la hipdfisis anterior y oxitocina de la hipdfisis posterior. La prolactina estimula la
sintesis y produccion de leche y cada vez que la madre amamanta al bebé se produce una
oleada, cuya secrecion aumenta de 10 a 20 veces sobre los niveles basales, efecto que dura
aproximadamente una hora. La cantidad secretada es proporcional a las veces que se
estimula el pezon, ademds los niveles son mayores por la noche. La oxitocina estimula la
contraccion de las células mioepiteliales que cubren los alveolos, y estimula el vaciamiento

hacia los conductos galactéforos y finalmente hacia el pezén (reflejo de eyeccion).
Ventajas de la LME para el lactante:

Las ventajas inmunoldgicas son bien conocidas hasta los primeros 6 meses de vida, pero la

proteccion frente a muchos patdégenos se alarga hasta los 2 afios y medio. La proteccion
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contra las enfermedades se clasifica de la siguiente manera: (Churchil & Pickering, 2002)

(leén-cava, luther, ross, & martin, 2002)

Enfermedades gastrointestinales: se han identificado componentes de la leche materna que
confieren proteccidn contra patdégenos especificos del intestino como rotavirus, c. Jejuni, c,

difficile, g. Lamblia, s. Tiphyrium, especies de escherichia, shigella y v. Cholerae.

Enfermedades respiratorias y otitis media: la LME protege contra infecciones de las vias
respiratorias altas, principalmente la otitis media. Se ha demostrado también que la
frecuencia y gravedad de las infecciones de las vias respiratorias bajas como la neumonia,

bronquitis y bronquiolitis disminuye en los lactantes alimentados con la leche humana.

Otras infecciones: la leche humana protege contra la enterocolitis necrotizante en lactantes

de pretérmino y contra la bacteriemia y la meningitis causada por h. Influenzae tipo b.

Disminucién de la inflamacién: la leche materna protege al lactante y a la gldandula

mamaria contra ciertos agentes patégenos, sin producir efectos inflamatorios.

Estimulacién de la inmunidad: hay evidencias epidemioldgicas y experimentales de que la
leche materna afecta la inmunomodulacién a largo plazo y los lactantes corren menor
riesgo de padecer enfermedades alérgicas, trastornos digestivos crénicos, dm tipo 1,
enfermedad de crohn y linfoma. Ademads, las concentraciones de anticuerpos neutralizantes
para el polisacdrido ib., la vacuna del poliovirus oral y el toxoide de la difteria, en respuesta
a las vacunas aplicadas en la infancia, son més altas en los bebés alimentados con leche

materna.

La leche humana se adapta a las necesidades nutricionales del lactante, contiene lipidos que
representan su principal fuente de energia, ya que le proporcionan triglicéridos, acidos
grasos esenciales imprescindibles para el crecimiento y desarrollo del cerebro, retina y los
centros auditivos, y cumple también con funciones estructurales de la membrana celular y

sintesis de prostaglandinas. (Aguilar, 2005) (Juez) (shanler, 2001)

La lactosa es el principal carbohidrato, necesario para el crecimiento y desarrollo del

sistema nervioso central (SNC). De igual forma, las proteinas proporcionan aminoécidos
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esenciales, que favorecen el desarrollo de este mismo sistema. Por otra parte, la LME

promueve un mejor desarrollo motor infantil. (Pérez-Escamilla, 2001)

La vitamina a asegura el crecimiento, desarrollo y modulacién de los huesos y cartilago, la
vitamina e incrementa la producciéon de inmunoglobulinas, favorece la funciéon normal de
linfocitos t y tiene actividad antioxidante que estabiliza la membrana celular, la vitamina d
controla absorcién y homeostasis del calcio. La c tiene diversas funciones, como el
sintetizar coldgeno y glucosaminoglucanos que constituyen el tejido conectivo y carnitina
necesaria para la formacion de catecolaminas; también participa en el desarrollo y
funcionamiento del sistema nervioso central, permite la eliminacién de farmacos y t6xicos
por el higado y actda en el sistema inmunitario. Las vitaminas del complejo b funcionan

con caracter coenzimatico en el metabolismo. (Juez)

La cantidad de agua de la leche materna es del 87% por lo que €l bebe amantado no
necesita agua complementaria, tiene menos sobrecarga renal y un menor riesgo de

deshidratacion.

El bebé puede digerir la leche materna facilmente, porque la caseina forma cuajos de
consistencia blanda en el estbmago y se asimila mds rapido, ademés de la presencia de
lactosa en todo el intestino delgado favorece el transito intestinal, con deposiciones mas
liquidas y 4cidas, que contienen grupos reductores que evitan el estrefiimiento y la

dermatitis del pafal. (hoekelman, 2002)

Debido a las prostaglandinas que estimulan la motilidad intestinal, la frecuencia de vémito,
diarrea, regurgitaciones y reflujo es baja. Las proteinas homodlogas disminuyen la
posibilidad de reacciones alérgicas como el asma, eccema y eritema, ya que el bebé no se
expone a antigenos alimentarios extrafios. Siempre estd disponible a la temperatura y
consistencia adecuadas, lo que favorece una mejor tolerancia. Si se continda el
amamantamiento en presencia de diarrea mejora la consistencia y disminuye el nimero de

evacuaciones. (Schanler, 2001)

Durante la succién del pecho, los musculos de la mandibula del nifio se ejercitan, lo que
fomenta el desarrollo de una mandibula bien formada con dientes rectos. (hoekelman,

2002)
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El vinculo que se establece en la LME le brinda al bebé una sensacién de bienestar y
seguridad, lo que constituye la primera experiencia social de su vida. Asi potencializa una
autoestima adecuada y una inteligencia emocional para toda la vida, asi como la atencién y

proteccién materna. (Hoekelman, 2002)
Ventajas de la lactancia materna para la madre:

(hoekelman, 2002) (schanler, 2001)EI inicio de la LM en el posparto inmediato permite la
secrecion de oxitocina a través de la succién del pezén por el recién nacido, la cual
promueve las contracciones uterinas y la expulsion rdpida de la placenta, y evita la

hemorragia posparto, acelerando la involucion uterina.

Con la LME se incrementa la secrecion de prolactina, se impide la secrecion de hormona
liberadora de gonadotropinas por el hipotdlamo y a su vez de gonadotropinas hipofisarias
(hormona foliculoestimluante y luteinizante), se inhibe el desarrollo de los foliculos
ovdricos, ovulacién y menstruacidn; esta inhibicién se prolongard mientras la lactancia sea
frecuente, e incrementard el intervalo entre los embarazos y estimulard la produccion

suficiente de leche para el bebé.

Previene la depresion posparto, debido a que la oxitocina liberada durante la succion del
pezon desencadena en la madre un efecto tranquilizador y de bienestar. Al amamantar se
secretan endorfinas que alcanzan un pico méximo a los 20 minutos de iniciada la lactancia,
provocando en la madre sensaciones placenteras. Estas también se le transfieren al bebé,

creando un apego muy especial.

La LME incrementa la produccién de prolactina, que facilita la actividad de la lipoprotein
lipasa en la glandula mamaria y la inhibe en el tejido celular subcutdneo, disminuyendo el
depésito de tejido adiposo, condicionando en las mujeres una recuperacion del peso previo
al embarazo mds rdpidamente, observandose a los seis primeros meses una disminucién de

la cadera entre un 4 y 6 % aproximadamente.

También protege contra el cdncer de mama y ovario. Ademds, brinda comodidad a la
madre, ya que no tiene que preparar ni esterilizar biberones, especialmente en los casos en

que trabaja.
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Ventajas familiares y sociales:

La LM refuerza los lazos afectivos en la familia, promueve el cuidado de los hijos, previene
el maltrato infantil (Aguilar, 2005) y el retraso de nuevos embarazos. (Dewey, Cohen,
Brown, & Rivera, 2001) con este tipo de alimentacion la familia obtiene ventaja econdmica
al no gastar en los sucedaneos, ni en biberones, pachas, etc.... con un menor gasto en la
salud de sus miembros, repercutiendo en todas las comunidades, produciendo una
disminucién de la morbilidad infantil en el mundo y la mortalidad en los paises en vias de

desarrollo.
Ventajas ecologicas:

(UNICEF, 1997)La leche humana es un producto natural, renovable y no contaminante.
Con esta prictica alimentaria se evita dafiar al medio ambiente, ya que con los suceddneos,
ademds de crear la industria productora y procesadora de leche, inducen la fabricacién de
envases y biberones, que consumen grandes cantidades de combustible y producen
contaminacion, promueven el uso de aluminio, estafio, carton y papel para la elaboracién de
recipientes, que al desecharse generan basura; la leche envasada contiene cuarenta veces

mads aluminio y nueve veces mds cantidad de plomo que la humana.

Otros fenémenos condicionados por la alimentacion artificial son la produccién de
biberones y utensilios de plastico, vidrio, silicona o de hule que, al ser incinerados como
basura, generan dioxinas, que son sustancias cancerigenas. También se fomenta el consumo
de apositos, tampones y papel por parte de las madres que no amamantan y que presentan
su periodo menstrual tempranamente. Se usa indiscriminadamente el agua para preparar la

férmula lactea, lavar los utensilios y hervir los biberones y chupones.
Factores que afectan la lactancia materna:

Las caracteristicas personales de las mujeres que afectan la LME son varios: una mayor
escolaridad, una edad menor a 20 afios, la falta de conocimientos sobre este tema, el haber
presentado complicaciones relacionadas con las mamas (hipoagalactia, mastitis, grietas o
pezones invertidos), miedo que se afecte su figura y la forma del seno, estrés, falta de deseo

de dar el pecho, enfermedad materna, fracaso para lactar con hijos previos por factores en
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el lactante tales como llanto excesivo, falta de crecimiento, célicos, problemas del suefio,

problemas de salud.

Un gran porcentaje de mujeres carece de habilidades o experiencias para dar de mama,
debido a que antes de ensefaba de madre a hija, prictica que ha ido desapareciendo.
También la actitud del padre del nifio, otros familiares y personas significativas cercanas a

la gestante, influyen en la decision de la madre. (parrilla, 1999)

En los dltimos anos, las mujeres en edad reproductiva se han incorporado al mercado
laboral, considerdndose actualmente el factor en contra mds importante para la LME, al
mantenerse alejadas de sus hijos por tiempos prolongados y carecer de facilidades laborales
que les permitan compaginar la lactancia con el empleo. (navarro- estrella, duque-16pez, &

trejo, 2003)

La falta de consejeria en periodo pre y posnatal por los profesionales de la salud reduce la
LME, pues han perdido el interés por la lactancia y la manera de ayudar a las mujeres a
llevarla a cabo, ademds si la mujer recibe informacién contradictoria de diversos

profesionales, su decision de amamantar se vera afectada.

Algunos factores sociales influyen en la decision de lactar, como la promocién por los
medios de comunicacion de la alimentacion artificial basada en la utilizacion del biberdn y
leches industrializadas (vandale-toney, rivera, kageyama, tirado, & 16pez, 1997) o la poca

aceptacion de que una mujer lacte en la via publica en zonas urbanas.

El papel de los profesionales de la salud es decisivo, ya que la educaciéon materna aumenta
la tasa de LME, al promocionar desde el primer contacto la lactancia materna. El apoyo
debe continuarse posterior al nacimiento del bebé, pues es frecuente que en esta etapa la
madre tenga dudas y se sienta sin la capacidad de amamantar, porque en los primeros dias

pueden presentarse problemas relacionados con las mamas o alteraciones en el producto.

Es muy importante que se involucre a la familia, motivando a la pareja a participar
activamente en los cuidados del embarazo, preparacion del parto y una vez que ha nacido el
lactante colabore con la madre en sus cuidados, ya que se incrementa la duracién de la

LME si la actitud del padre es positiva. (aguilar palafox & fernandez ortega, 2007)
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Técnicas de amamantamiento:

(Hernéndez, Veldsquez, & olivares, técnicas de amamantamiento, 2010)El éxito de la
lactancia materna depende de varios factores: amamantar lo més pronto posible después del
parto y con tanta frecuencia como su bebé desee - facilitando la proximidad del bebé y la
madre, en lugar de separarlos - y conocer los problemas comunes que pueden surgir durante
la lactancia. Un elemento esencial para un buen amamantamiento es el método empleado
por la madre para colocar a su bebé al pecho y ajustar su boca alrededor de la aréola y el

pezon.

El trabajador de la salud debe dejar que la madre cubra al bebé para evitar enfriamientos y
que mantenga al bebé junto a ella. De esta manera el bebé podra succionar el seno las veces
que desee y se estimulard la secreciéon de oxitocina y de prolactina para una buena

iniciacion de la lactancia.

El apego precoz, es el vinculo afectivo que se establece en los primeros momentos después
del parto; durante este periodo la madre e hijo deben permanecer en una relacién de
intimidad y contacto, preferiblemente en contacto piel a piel, que les permita conocerse
mutuamente. Esta primera experiencia funcional y de contacto entre madre e hijo es
fundamental para el éxito de la lactancia y para fortalecer los lazos afectivos que permiten

un buen desarrollo fisico y psico-emocional del bebe.

La madre, reconoce los rasgos fisicos del hijo e intenta reconocer los cédigos de
comunicacion de sus gestos y movimientos. El nifio por su parte, estd dotado de habilidades
sensoriales y neuromotoras que le permiten identificarse con su madre, buscar sus ojos,

reconocer su olor, manifestarle sus necesidades y esperar de ella una respuesta.

Para obtener la posicién correcta se debe tener en cuenta, tanto la comodidad de la madre
como la del nifio, considerando la adhesién o acoplamiento de la boca del (de la) nifio al

pecho de la madre.

e Correcta posicion de la madre.

e Correcta ubicacion del (de la) nifio (a) con respecto al cuerpo de la madre.
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e Correcta adhesiéon o acoplamiento de la boca del (de la) nifio (a) al pecho de la
madre.
e Frecuencia de las mamadas segtin demanda el (la) nifio (a).

e Duracién de las mamadas que aseguren la extraccion de los dos tipos de leche.

Cualquiera que sea la posicidon que adopte la madre, lo mas importante es que el nifio quede
a la altura del pecho, sin tener que girar, extender o halar demasiado la cabeza para lograrlo

y frente al cuerpo de su madre.

La madre puede amamantar sentada o acostada. De preferencia debe buscar un lugar
tranquilo, sin demasiado ruido e iluminacion. Si esto no es posible hacerlo discretamente en

cualquier lugar.

Posicion del (de la) nifio (a) con la madre sentada: Esta es la mas comun. Si la madre
amamanta sentada debe hacerlo en una silla cdémoda, con un respaldo firme para apoyar
bien la espalda. Es mds comodo apoyar los pies sobre algin mueble. Si el (la) nifio (a) es
demasiado pequefio es conveniente usar una almohada o cojin para acomodarlo a la altura

del pecho.

Posicion de sandia o de pelota: En esta posicion se ubica el (la) nifio (a) con su cuerpo
rodeando la cintura de la madre. Esta sostiene la cabeza del (de la) nifio (a) con la mano del
mismo lado del que ofrecerd la mama y su antebrazo le sostiene la espaldita. La mano
contraria ofrece el pecho. Esta posicion es comoda para alimentar a gemelos

simultaneamente.

Posicion reversa: La madre ofrece el pecho con la mano del lado que amamanta. La otra
mano sostiene la cabeza del (de 1a) nifio (a). En esta posicion se requiere de una almohada o
un cojin para ubicar el cuerpo del (de la) nifio (a) a la altura de los pechos. Esta forma
permite deslizar al nifio de un pecho al otro sin cambiarlo de posicion. Es util cuando el (la)
nifio (a) tiene preferencia por un pecho o cuando en la posicién tradicional acostado se
estimula el reflejo de busqueda con el roce del brazo. Hay madres que amamantan

habitualmente en esta posicion.
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Sentado frente a la madre: En esta posicion, el (la) nifio (a) se sienta vertical frente al
pecho, con sus piernas hacia el lado, entre el brazo y el tronco de la madre. La madre
afirma el cuerpo del (de la) nifio (a) con el antebrazo del lado que amamanta. Esta posicién

resulta méds comoda sentando al nifio sobre una almohada o cojin.

Posicion de caballito: Es una pequefia variacion de la posicién anterior. El nombre de
posicion "de caballito" viene de que el (la) nifio (a) se ubica frente al pecho de la madre,

montado sobre su pierna.

n_n

En las posiciones verticales, la mano que afirma la cabeza debe ubicarse en forma de "c" en
la base del craneo, apoyando los dedos medio y pulgar detrds de las orejas. Si se apoya la
parte posterior de la cabeza con la palma de la mano, el (la) nifio (a) responde con un

reflejo de extension que lo hace llevar la cabeza hacia atrds y alejarse del pecho.

Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de mamas muy grandes, grietas del
pezon, reflejo eyectolacteo aumentado, nifios (as) hiper o hipotdnicos (as), nifios (as) con

labio leporino o paladar hendido.

Mano de bailarina: En el caso del (de la) nifio (a) hipoténico (a) también es importante la
posicion de la mano que ofrece el pecho. La mano en "c" sostiene al pecho, pero el dedo
indice se adelanta y se apoya debajo del menton del (de la) nifio (a) (mano de bailarina)

para sostener la mandibula y ayudar a los movimientos de succion.

Posiciones del (de la) nino (a) con la madre acostada: Posicion tradicional, nifio acostado
de lado: el (1a) nino (a) esta acostado (a) en decubito lateral sobre el antebrazo de la madre
del lado que amamanta. La cabeza del (de la) nifio (a) se apoya en la parte interna del
angulo del codo y queda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen
del (de la) nifio (a) queda en intimo contacto con el abdomen de la madre y su brazo debe
abrazarla por el costado del térax. La mano del brazo que acuna al (a la) nifio (a) debe
tomarlo firmemente de la region glitea, de manera que la madre con sélo desplazar el brazo

pueda acercar o alejar el (la) nifio (a) al pecho.

Con la otra mano la madre debe ofrecer el pecho, estimulando el reflejo de busqueda

mediante el roce del labio inferior del (de la) nifio (a) para que abra la boca.
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Niiio (a) sobre la madre, en decubito ventral: En esta posicion la madre estd acostada de
espaldas y el (la) nifio (a) se acuesta en decubito ventral sobre su pecho. Ella le sostiene la
frente con su mano. Esta posicion es muy prictica cuando el reflejo de eyeccién es

excesivo.

Amamantamiento de gemelos: Para amamantar gemelos la madre debe buscar la posicién
que sea mds comoda y adecuada a: caracteristicas de sus pechos, condicién de los nifios,
indicaciones especiales, etc. Es necesario ayudarla para que en lo posible adopte una

técnica que le permita amamantar a ambos nifios simultineamente, uno de cada pecho.

Otro paso importante es evitar la lesion en el pecho y en el tejido del pezén en el caso de
necesidad de interrumpir la succién del (de la) bebé. Para esto, la madre coloca un dedo en
la comisura de la boca del (de la) bebé y lo introduce suavemente entre sus encias. Se

interrumpe asi la succidn y se puede entonces apartar al bebé del pecho sin peligro.
Técnicas de extraccion manual de la leche materna:

(Hernéndez, Veldsquez & Olivares, técnicas de extracciéon manual de leche materna,
2010)Es necesario que toda madre conozca y lleve correctamente a la practica la técnica de
extraccion manual de leche ya que no se puede prever cuando estard separada de su hijo (a).
Esta es la forma mds econdémica y conveniente para que una madre extraiga su leche.
Ademads, le ayuda a mantener su produccion, prevenir y aliviar la congestion de sus pechos.
De igual manera es importante que aprenda la forma de alimentar a su bebé que no

interfiera con el amamantamiento.
La extraccion manual se recomienda cuando:

e Las madres no pueden comenzar a amamantar.
e Las madres tienen separaciones periddicas.

e [a madre esté hospitalizada.

e El bebé es prematuro o de muy bajo peso.

e Evitar y/o aliviar la congestion mamaria.

e Para aliviar el goteo.

e Extraccién y conservacion de la leche materna:
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Técnica para la extracciéon manual de su leche, y algunos consejos a seguir para que sea

exitosa:

Prepare un recipiente limpio, de boca ancha, como una taza o un plato hondo.
Lavelo con agua y jabon.

Vierta agua hirviendo en el recipiente y déjela cinco minutos. Bote el agua del
recipiente cuando comience a extraerse la leche.

Lave sus manos; coloque el recipiente sobre la mesa y sosténgalo con una mano
para recoger la leche extraida.

Si el pecho estd duro y doloroso, inclinese hacia adelante y, con mucha delicadeza,
empiece a tocar la piel del pecho; primero, en las areas mas lejanos del pezon,
tratando de detectar los sitios mas sensibles y los mds duros, tratando de disolver la
dureza con un masaje circular, muy suave en estas dreas. Apenas esté blando, vaya
alejdndose poco a poco hasta acercarse a la areola. Casi siempre, en este momento
empieza a gotear la leche.

Coloque su mano en forma de “c”, el dedo pulgar sobre la parte superior de la
aréola y el dedo indice por debajo de ella. Recuerde que los senos lactiferos estan
por debajo de la areola, asi que trate de abarcarla toda.

Presione con el pulgar y el indice hacia adentro, dirigiéndose hacia la pared del
torax (las costillas). De esta manera, aisla los senos lactiferos del resto del tejido del
pecho.

Ahora, sin que sus dedos resbalen, quemando la piel que estd delicada y tensa,
haciendo un movimiento de rotacién, presione sobre los senos lactiferos, como
cuando le toman huella digital y comience a presionar y soltar, presionar y soltar.
Presione y suelte. Al comienzo, puede que no salga leche, pero después ésta goteard
y luego observara que, en la mayoria de los casos, hay chorros diminutos de leche,
como si fuera una regadera; pudiendo llegar muy lejos, en los casos en que el reflejo
de eyeccién sea muy activo.

En una mama relajada, los chorros de leche pueden alcanzar varios metros y ser

motivo de satisfaccién; en una mamd, antes tensa y dolorida, pueden ser una
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({Como

demostraciéon de gran valor psicolégico, de motivacion y felicidad, al saber que ella
si produce leche en cantidad.

No apriete el pezon. La presion, o la traccidon del pezon, no exprimen leche. Es lo
mismo que si el bebé succiona tinicamente del pezon.

Cambie la posicién de los dedos alrededor de la areola, siguiendo un orden; por
ejemplo, la direccién de las manecillas del reloj, para que asi se drenen todos los

senos lactiferos con eficiencia.
guardar la leche extraida?

El envase utilizado deberd taparse para guardar la leche.

Guardar en el envase s6lo la cantidad de leche que consumird el bebé en una
comida.

Si la madre guarda varios envases en un lugar, cada envase debe marcarse con la
fecha o con alguna sefial que indique el orden de extraccidn, la que deberd ser la

misma en que se le dard al bebé (debe usar primero la leche més vieja).

Cuando no se dispone de refrigeracion.

La leche se mantiene bien, en un envase limpio, a temperatura ambiente de 8 a 10

horas (ocho a diez).

Cuando se dispone de refrigeracion.

Silaco

Coloque el envase, en la parte més fria del refrigerador durante 48 a 72 horas.
ngela:

Puede guardarla durante tres meses en el freezer de su refrigerador.

Puede guardarla durante un afio en un congelador rapido a -20°, sin embargo, no se

recomienda:

Volver a congelar la leche materna que ha sido total o parcialmente descongelada.
Esté atenta a esto cuando la transporte. Por esta razdn, se recomienda esperar a

congelar en el lugar donde va a ser usada.
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e Tampoco se debe usar la porciéon que el (la) nifio (a) deja en el recipiente pues la

misma saliva del (de la) nifio (a) puede contaminarla.

Para descongelar la leche: descongele lentamente, dejandola en el refrigerador la noche
anterior (del freezer a la parte baja del refrigerador). Momentos antes de usarla, colocarla
en un recipiente con agua tibia, no hirviendo, (el calor excesivo destruye enzimas y

proteinas) y usarla dentro de un periodo no mds de 12 horas.

Descongele la cantidad total ya que la grasa se separa al congelar. No se recomienda usar el

microondas para descongelar.
(COémo administrar la leche materna?

e Para dar la leche extraida se debe usar; taza, vaso o cucharita ddndosela en pequefias

cantidades. Poco a poco el bebé y la madre serdn expertos.
Duracion y frecuencia entre las tomas:

El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para cada bebé y
cada madre y también varia segtin la edad del bebé y de una toma a otra. Tanto el nimero
de tomas que el nifio realiza al dia, como el tiempo que invierte en cada una, es muy
variable por tanto no hay que establecer reglas fijas. Es mejor ofrecer el pecho “a
demanda”. Un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber realizado una toma o
por el contrario tardar mds de 4 horas en pedir la siguiente, aunque al principio, durante los
primeros 15 ¢ 20 dias de vida, es conveniente intentar que el nifio haga al menos unas 8
tomas en 24 horas. Tampoco es aconsejable que la madre o quienes la acompafian limiten la
duracion de cada toma, el bebé es el tinico que sabe cudndo se ha quedado satisfecho y para
ello es importante que haya tomado la leche del final de la toma. Lo ideal es que la toma
dure hasta que sea el nifio quien se suelte espontdneamente del pecho. Algunos nifios
obtienen cuanto necesitan de un solo pecho y otros toman de ambos. En este tltimo caso, es
posible que el nifio no vacie completamente el tltimo, por lo que la toma siguiente debera
iniciarse en éste. Lo importante no es que el nifio mame de los dos pechos, sino que se

vacie completa y alternativamente cada uno de ellos, para evitar que el acumulo de leche

pueda ocasionar el desarrollo de una mastitis y para que el cuerpo de la madre acople la

_2_



produccién de leche a las necesidades de su hijo. Por ello, se recomienda permitir al nifio

terminar con un pecho antes de ofrecer el otro.
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7.  DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, de los denominados estudios

CAP (Conocimientos, actitudes y practicas).
Area de estudio:

Casco urbano y rural del municipio de Nueva Guinea durante el periodo de Abril 2015 a

Septiembre 2015.

Nueva Guinea es un municipio de la Regién Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS) en
la Republica de Nicaragua. Es uno de los municipios mds desarrollados de este
departamento, cuenta con una poblacion de 136,347 habitantes (109.234 en el area rural y
27,112 en el 4rea urbana) distribuida en el drea urbana equivalente al 23%, y el 77% en el
area Rural; segin reportes de la Alcaldia municipal. La distribucién de la poblacién en
cuanto a sexo refleja una cifra de 14,143 pertenecientes al sexo masculino (49.6%), en tanto
que las mujeres ascienden a una cifra de 14,372 (50.4%), lo que evidencia una minoria para

los hombres, equivalente al promedio nacional.

Nueva Guinea, tiene una extension territorial de 2,774 km?2, ubicado entre las coordenadas
12°22” de latitud norte y 85°40” de longitud oeste, a una distancia de 289 km, al sureste de

Managua, capital de la Republica. Su densidad poblacional es de 51 habitantes por km?2.

Fue fundada el 5 de marzo de 1965 y elevada a municipio el 5 de agosto de 1981. En Nueva
Guinea existe un sistema de organizacion territorial Unico en el pafs: la unidad
administrativa inmediata a la municipalidad son los distritos, de los cuales hay cinco sin
incluir el casco urbano; cada distrito agrupa un numero de colonias que oscila desde dos

hasta doce, y las colonias a su vez se subdividen en comarcas.

Los distritos cuentan con delegados del Alcalde que tienen como funcién las labores
municipales en su expresion comarcal, como el pago de impuestos, cartas de ventas,

matricula de fierros, mercados propios en algunos casos, las colonias previenen como la
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expresion organizativa de la reforma agraria de los afos sesenta, una forma de organizacion
social y productiva bien asentada, con cierto grado de estabilizacién y desarrollo. La
comarca es la unidad territorial mds simple y generalizada en la divisién politica

administrativa nacional.
Universo:

Es constituido por 160 puérperas adolescentes cuyo parto fue atendido en el Hospital

Primario Jacinto Herndndez durante los meses de Abril a septiembre del afio 2015.
Muestra:

La muestra equivale al universo el cual fue constituido por 160 puérperas adolescentes
cuyo parto fue atendido en el Hospital Primario Jacinto Herndndez durante los meses de

Abril a septiembre del afio 2015 y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Puérperas que deseen participar en el estudio
e Parto atendido en el hospital primario Jacinto Hernandez

e Adolescentes (menor de 20 afios y mayor de 12)
Criterios de exclusion:

e Puérperas que no desea participar en el estudio.
e Puérperas que posean condicion psiquidtrica.

e Puérperas de 20 afios en adelante.
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Enumeracion de variables:

Objetivo no.1:

Definir las caracteristicas socio demogréficas de las puérperas adolescentes atendidas en el

Hospital Primario Jacinto Herndndez

*
L X4

Edad

Estado civil

Procedencia

Religién

Escolaridad

Ocupacion

Objetivo no.2:

Establecer el grado de conocimiento que poseen las puérperas adolescentes atendidas en el

Hospital Jacinto Hernandez acerca de Lactancia Materna Exclusiva.

++ Conocimiento:

Tiempo adecuado de lactancia materna exclusiva.
Calostro

Frecuencia de las tomas

Beneficios para la madre

Beneficios para el bebe

Aumento en la produccién de leche

Superioridad de la leche materna

Extraccién de la leche materna

Almacenamiento de la leche materna

Tiempo de duracion de la leche materna almacenada.

Objetivo no.3:

Identificar las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el Hospital Jacinto Hernandez
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% Actitudes:
e Actitud al mirar una mujer dando pecho materno
e Actitud hacia ser vista dando el pecho materno
e Actitud hacia el olor de la leche
e Actitud hacia el deseo de dar pecho materno
e Actitud hacia cambios del estilo de vida
e Actitud hacia el vinculo madre-hijo
e Actitud hacia el uso de pacha.
e Actitud hacia el uso de otros tipos de leche
e Actitud hacia la estética del pecho

e Actitud hacia LME
Objetivo no.4:

Determinar las practicas respecto a la lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el Hospital Jacinto Herndndez

% Practicas:
e Practica la lactancia materna
e Practica la lactancia materna mixta
e Practica de higiene en la lactancia materna
e Practica de colocacién de la mano
e Practica de postura y posicion del cuerpo
e Practica para extraccion de célicos
e Practica de cuidados ante lesion del pezon
e Practica de suspension del pecho materno ante el dolor en las mamas
e Practica de almacenamiento de la leche

e Prictica tradicional para aumentar la produccién de leche
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Operacionalizacion de las variables:

Variable Concepto Dimension Indicador Valores/
escala
Edad Tiempo Afos 12-15
transcurrido  en expresados por | 16-19
afios desde el el entrevistado
nacimiento hasta
el momento de la
entrevista
Estado civil Situacion Relacion  que | Casada
personal en la guarda con su | Soltera

que se encuentra pareja Uni6n libre
0 Nno una persona
fisica en relacion
a otra, con quien
se crean lazos
juridicamente
reconocidos  sin
que sea  su
pariente,
constituyendo
con ella wuna
institucion
familia y
adquiriendo
derechos y
deberes al
respecto.
Procedencia Término que Origen de donde | Urbano
designa el origen, proviene el | Rural
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el comienzo de

una persona y del

entrevistado

cual entonces
procede

Religién Actividad Credo religioso | Catdlico
humana que Evangélico
suele abarcar Testigo de
creencias y Jehova
practicas  sobre Mormén
cuestiones de Otros
tipo existencial,
moral y
sobrenatural.

Escolaridad Conjunto de Grado mayor de | Analfabeta
cursos que un estudio Alfabeta
estudiante sigue alcanzado Primaria
en un incompleta
establecimiento Primaria
docente completa

Secundaria
incompleta
Bachillerato
técnico
Secundaria
completa
Universitario
Profesional
Ocupacion Accién o funcion Tipo de trabajo | Ama de casa

que se
desempefia para

alcanzar el

que desempeiia

Comerciante
Agricultora

Domestica
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sustento que
generalmente
requiere
conocimientos

especializados

Otros

Conocimientos

Facultad del ser
humano para
comprender por

medio de la

razon la
naturaleza,
cualidades y

relaciones de las

cosas.

Tiempo adecuado
de lactancia

materna exclusiva

Tiempo que
deberia durar 6
meses en donde
el lactante solo
deberia
consumir leche
materna de la
madre o de otra
mujer sin
ningun
suplemento

solido o liquido

Calostro

Compuesto
espeso y
amarillento
segregado al
final del
embarazo y en

los primeros 5

dias del parto

Frecuencia de las

tomas de leche

Tiempo
transcurrido
entre una toma y

otra

Beneficios para la

madre

Conjunto de

utilidades que se

Bueno
Medio

Deficiente
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obtienen al dar
lactancia
materna

exclusiva

Beneficios para el

bebe

Conjunto de
utilidades de las
que se favorece
el bebe al recibir
lactancia
materna

exclusiva

Aumento en la
produccién de

leche

Medios que
conoce la
puérpera  para
incrementar la
produccion  de

leche

Superioridad de la

leche materna

Conocimientos
que posee la
puérpera acerca
de la
superioridad que
posee la leche
materna en
comparaciéon  a
otros tipos de

leche

Extraccion de la

leche materna

Conocimiento
que posee la
puérpera acerca

de la extraccion
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de la leche

materna

Almacenamiento
de la leche

materna

Conocimiento
que posee la
puérpera acerca
del
almacenamiento
correcto de la

leche materna

Tiempo de
duracion de la
leche materna

almacenada

Conocimiento

de la puérpera
acerca de cuanto
tiempo  puede
mantenerse la
leche materna
guardada sin
que pierda su

calidad

Actitudes

Se ha definido la

actitud como una

organizacion
duradera de
creencias y

cogniciones  en
general, dotada
de una carga
afectiva a favor o
en contra de un
objeto definido,
que predispone a

una accion

al mirar a una

mujer dando pecho

Opinién

personal de la

materno puérpera acerca
de observar a
otra mujer
dando pecho
materno

Hacia ser vista | Opinién de la

dando pecho | puérpera acerca

materno de ser observada

dando pecho

materno.

Hacia el olor de la

Opinién de la

Favorable

Desfavorable




coherente con las
cogniciones y
afectos relativos

a dicho objeto

leche

puérpera acerca
del olor de la

leche materna

Hacia el deseo de

dar pecho materno

Punta de vista
de la puérpera
acerca de dar el
pecho materno
por voluntad

propia

Hacia cambios del

estilo de vida

Opinién que
posee la madre
hacia los

cambios en sus

habitos diarios
durante la
lactancia
materna

Hacia el vinculo | Opinién que

madre-hijo

posee la madre
hacia aumento
en los lazos
afectivos  entre

ella y su bebe

Hacia el uso de

pacha

Punto de vista
que poseen las
madres hacia la
opcién de
alimentacion
con leche en
biberones

cuando estas
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salen de casa a

su trabajo.

Hacia el uso de
otros tipos de

leche

Opinién de las
madres sobre la
alimentacién

con otros tipos

de leche

Hacia si el dar de
mamar deforma el

pecho

Opinién que
poseen las
madres hacia los
cambios

anatomicos que
ocurren en el
pecho durante la

lactancia

Actitud hacia

lactancia materna

Punto de vista

de la madres

exclusiva sobre el mejor
alimento para la
nutricién de su
bebe.

Practicas Las précticas son | De la lactancia | practica la | Adecuadas
las acciones | materna madre lactancia | Inadecuadas
llevadas a cavo materna
en base a un |De la lactancia | Practica de
conocimiento. La | materna mixta lactancia
aplicacion 0 materna

ejecucion de un
acto el cual al
repetirse crea una

costumbre 0

combinada con
otros tipos de

leche o alimento

De higiene en la

Acciones




habito.

lactancia materna

realizadas por la
madre para la
higiene del
pecho durante la

lactancia

De colocacion de

la mano

Posiciones de la
mano durante la
lactancia

materna

De postura vy
posicion del

cuerpo

Practica de las
diferentes

posiciones para
dar lactancia

materna

Para extraccion de

colicos

Acciones

realizadas por la
madre para
sacar los colicos

al bebe

De cuidados ante

la lesién del pez6n

Acciones

realizadas por la
madre ante
grietas y heridas

del pez6n

Suspension del
pecho materno

ante el dolor en las

Suspension  del
pecho materno

por parte de la

mamas madre al
presentar
mastalgia

Almacenamiento | Medios que
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adecuado de la

leche

utiliza la madre

para la
extraccion y
almacenamiento

de la leche

materna,

Para aumentar la
produccién de

leche

Acciones

realizadas por la

madre para
aumentar la
lactopoyesis
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Métodos e instrumentos para recoleccion de informacion:

Los métodos utilizados fueron la encuesta, y la entrevista estructurada como instrumento de

recoleccion de los datos. La fuente de informacién es primaria.

El disefio de la encuesta esta basado en el Manual de Estudios CAP publicado por la FAO
de las Naciones Unidas. Las preguntas fueron elaboradas en lenguaje sencillo y abarcan
todas las variables a estudio. A dicha ficha se le realizé una prueba piloto con 10 puérperas
adolescentes atendidas en la segunda semana de agosto 2015 para realizar las respectivas

correcciones y validarla.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Previamente se habia obtenido permiso de las autoridades administrativas del hospital para
extraer informacion del libro de partos en la sala de maternidad. De dicho libro se extraen
los nimeros de expedientes de todas las puérperas menores de 18 afios que hayan dado a
luz en los meses a estudio. Posteriormente se solicitaria el expediente clinico al
departamento de estadisticas para obtener la direccion de la puérpera y demds datos
importantes como enfermedades crénicas que no le permitan participar en el estudio
(Enfermedades mentales). Se visitard a la puérpera en su domicilio, también a las puérperas
que se encuentren en casa materna o en el hospital, pero antes se entrenard al personal y
colaboradores acerca del llenado de la encuesta (Un equipo de trabajo de cuatro personas
todos médicos en servicio social). Se hard énfasis en la presentacion del encuestador y la
sencillez del procedimiento. Se entregardn ambos consentimientos informados tanto a la
puérpera como a su apoderada/o o tutor. Se le informara lo bésico acerca del estudio y sus
fines y se le pedird su colaboracién voluntaria sin presién alguna. De aceptar participar en

el estudio se empezard a realizar la encuesta previa a aclaracion de cualquier duda.

Procesamiento de la informacion:

El procesamiento estadistico consiste principalmente en el andlisis de las frecuencias y

porcentajes mediante el programa estadistico Microsoft office Excel 2015.

Con el mismo programa se elaboraran las tablas de frecuencias y porcentajes, asi como sus

respectivos graficos.
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Sistema de evaluacion:

Conocimiento:

Para valorar el nivel de conocimiento se realizaron preguntas las cuales abarcan los
aspectos bdsicos acerca de la lactancia materna, estructuradas como preguntas abiertas las
cuales fueron contestadas con las propias palabras de la encuestada. Las preguntas en la
encuesta van acompafiadas con una lista de posibles respuestas correctas, asi como las
opciones de otra y no sabe. Si la puérpera menciona alguna de las respuestas predefinidas,
esta serd marcada por el encuestador. En caso de que la respuesta de la puérpera no sea
exacta a una de las opciones predeterminadas o la respuesta sea otra, se escribird la
respuesta dada y se valorara conforme a lo descrito en la teoria para determinar si es
correcta o incorrecta. Esto dard un andlisis preliminar acerca de que si la puérpera sabe o no

sabe acerca del tema.

El Score de Conocimiento por pregunta: La suma de las respuestas correctas dadas por las

puérperas / El numero de puérperas.

Conocimiento bueno: Si el porcentaje de enunciados correctos para cada pregunta

individual se encontraba entre 80-100%

Conocimiento medio: Si el porcentaje de enunciados correctos para cada pregunta

individual se encontraba 60-79%

Conocimiento deficiente: Si el porcentaje de enunciados para cada pregunta individual era

menor del 60%
Actitud:

Para Valorar el tipo de actitud se le solicito a la puérpera que definiera su posicién ante
cada pregunta.se utilizo la escala de likert ofreciendo tres respuestas. De acuerdo, me da
igual y en desacuerdo. A cada opcion se le asigno un score, este valor dependia de la
respuesta que se considerara correcta para cada proposicion, ya que en ciertos casos el
puntaje correcto seria estar de acuerdo y en otros estar en desacuerdo con dicha preposicion

Al mismo tiempo se dejo espacio como una respuesta abierta para indagar el por qué la
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puérpera mantiene una posiciéon particular ante una pregunta en especifico.Esto dard un

andlisis preliminar acerca de si la actitud de la puérpera.

Puntuacién asignada cuando estar de acuerdo era lo correcto en cada proposicion:

De acuerdo 10 puntos
Me da igual 0 puntos
En desacuerdo 0 puntos

Puntuacién asignada cuando estar en desacuerdo era lo correcto en cada proposicion:

De acuerdo 0 puntos
Me da igual 0 puntos
En desacuerdo 10 puntos

El Score de Actitud por pregunta: La suma de las respuestas correctas dadas por las

puérperas / El numero de puérperas.

Una actitud Favorable: Porcentaje de puntos igual o mayor al 70%

Una actitud Desfavorable: Porcentaje de puntos obtenidos menor del 70%

Practica:

Para valorar préctica se realizaron preguntas en las cuales la puérpera tenia tres opciones.
Si realizaba la préctica

No realizaba la practica

En ocasiones

Se dejo un espacio abierto en muchas de las preguntas para anotar la respuesta de la

puérpera y obtener informacién del por qué la puérpera no realiza la practica adecuada.

Score de Practica por pregunta: Suma de practicas correctas hechas por las puérperas / El

numero de puérperas.
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Adecuada: Porcentaje de précticas correctas para cada pregunta igual o mayor al 70%

Inadecuada: Porcentaje de pricticas correctas para cada pregunta menor del 70%
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Consideraciones éticas:

Inicialmente se solicit6 permiso a la Subdireccién Docente y a la coordinadora de la sala de
maternidad del Hospital Jacinto Herndndez y demds entes para llevar a cabo el proceso de

investigacion, contando en este momento con la aprobacién de las autoridades.

Previo a la recoleccién de la informacion se asegurard de que tanto la puérpera y tutor estén
de acuerdo en la participacion del estudio: Esto quedard reflejado en las hojas de
consentimiento informado. En dicho documento ira garantizada la confidencialidad de los
datos obtenidos, se respetard la identidad e informacién suministrada por las puérperas,

explicando que cuyo fin seréd exclusivamente académico e investigativo.
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8.  RESULTADOS:

Se aplicaron un total de 160 encuestas a puérperas adolescentes ubicadas tanto en el casco
urbano como rural del municipio de Nueva Guinea en el periodo de abril a septiembre del

2015.

Caracteristicas socio demograficas de las puérperas adolescentes:

Se encontré que las puérperas adolescentes con edades entre 16 a 19 afios fue el grupo
predominante con un 89% (143) y un 11% de las puérperas se encontraban dentro de los 12

a 15 afos (17). (Ver Tabla y grafico 1 en anexos.)

En cuanto al estado civil de las puérperas estudiadas se encontré que predominaba la unién
libre con un 59% (94), seguido por las adolescentes solteras en un 24% (39) y por dltimo
las adolescentes casadas que corresponden a un 17% (27) (Ver Tabla y grafico 2 en

anexos.)

Se encontrd que el 86% (137) de las puérperas estudiadas corresponden al drea rural y el

14% (23) al area urbana. (Ver Tabla y grafico 3 en anexos.)

La religion que predomino en las puérperas estudiadas fue la catdlica en un 49% (79),
seguido de las evangélicas en un 40% (64). En tercer lugar, se encuentran las puérperas que
refirieron que eran cristianas, pero no acudian a ninguna iglesia 6% (10) y un 4% (7)

refirieron ser testigos de Jehova. Mormén 0% (0). (Ver Tabla y grafico 4 en anexos.)

En la escolaridad se encontr6 que las mujeres que cursaron primaria incompleta
predominan con un 36% (58), seguido por las adolescentes que completaron la primaria con
un 21% (34). En tercer lugar, se encuentran las pacientes analfabetas y con secundaria
incompletas con un 15% (24) respectivamente para cada grupo. Un 6% (9) de las pacientes
logro completar la secundaria seguido por las puérperas alfa betas que corresponde a un 5%
(8) de la poblacion estudiada y solamente un 2% (3) de la poblacion se encuentra
realizando estudios universitarios. Dado a que se trata de pacientes adolescentes no hay

profesionales. (Ver Tabla y grafico 5 en anexos.)




En cuanto a la ocupacién de las mujeres estudiadas predomino con un 84% (134) las amas
de casa, seguido por un 8% (13) que se dedican al comercio. En tercer lugar, las pacientes
que se dedican a la agricultura con un 4% (6) seguido por las pacientes que realizan
trabajos de labores domesticas con un 3% (5). Dentro de la categoria de Otros se encontrd

un 1% (2). (Ver Tabla y grafico 6 en anexos.)

Conocimientos que poseen las puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Jacinto

Hernandez acerca de Lactancia Materna Exclusiva

Con respecto al conocimiento que poseen las puérperas adolescentes sobre el tiempo
adecuado de lactancia materna exclusiva se encontré que un 82% (131) tienen un buen
conocimiento y un 18% (29) tienen malos conocimientos. (Ver Tabla y grafico 7 en

anexos.)

En cuanto al conocimiento acerca de cuando ocurre la bajada de la leche se encontr6 que un
79% (127) tienen un buen conocimiento y un 21% (33) desconoces cuando ocurre dicho

evento. (Ver Tabla y grafico 8 en anexos.)

De acuerdo al conocimiento de la frecuencia de las tomas de leche se encontré que un 84%
(134) tienen un buen conocimiento, por otro lado, un 16% (26) tienen malos conocimientos.

(Ver Tabla y grafico 9 en anexos.)

Evaluando los conocimientos de los beneficios de la lactancia materna para la madre se
encontrd que un 70% (112) tienen un buen conocimiento y el 30% (48) restante tienen

malos conocimientos. (Ver Tabla y grafico 10 en anexos.)

Valorando los conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna para el bebe,
un 97% (155) conocen de los miultiples beneficios que pueden obtener al ser amamantados
con lactancia materna. Solamente un 3% (5) tienen un mal conocimiento. (Ver Tabla y

grafico 11 en anexos.)

Se definié que un 99% (158) de las puérperas estudiadas tienen un buen conocimiento
acerca de las medidas para aumentar la produccion de leche y solo un 1% (2) tienen un mal

conocimiento. (Ver Tabla y grafico 12 en anexos.)

- 47 -



Cuando se trato de indagar acerca de la superioridad de la lactancia materna sobre el uso de
otras leches se encontr6 que un 97% (155) tienen un buen conocimiento y un 3% (5) tienen

malos conocimientos. (Ver Tabla y grafico 13 en anexos.)

Abordando el tema de conocimiento acerca de la extraccidn de la leche materna se encontrd
que un 79% (126) tienen malos conocimientos y solo un 21% (34) tienen un conocimiento

bueno. (Ver Tabla y grafico 14 en anexos)

Un 18% (29) de las puérperas tienen un conocimiento bueno acerca del almacenamiento de
la leche materna y un 82% (131) tienen un mal conocimiento acerca del tema. (Ver Tabla y

grafico 15 en anexos.)

Asi mismo se encontré que habia un mal conocimiento sobre el tiempo de duracién de la
leche materna extraida por parte de las puérperas con un 94% (151) y solo un 6% (9) tienen

un buen conocimiento al respecto. (Ver Tabla y grafico 16 en anexos.)

Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el Hospital Jacinto Hernandez.

En relacion a la actitud que presentan las puérperas adolescentes al mirar a una mujer
dando el pecho materno se encontré que un 92% (147) presentaba una actitud favorable y

solo un 8% (13) presentaron una actitud desfavorable. (Ver Tabla y grafico 17 en anexos.)

Al mismo tiempo se valoro la actitud de las puérperas ante ser vistas dando el pecho
materno encontrando que un 71% (114) mostraron una actitud favorable mientras que el

29% (46) mostraba una actitud desfavorable. (Ver Tabla y grafico 18 en anexos.)

Se valoro también la actitud hacia el olor de la leche materna. En un 66% (106) se encontrd
una actitud favorable y un 34% (54) con una actitud desfavorable. (Ver Tabla y grafico 19

en anexos.)

Se indago acerca de la actitud de las puérperas hacia el deseo de dar pecho materno. Un
78% (125) se mostro con una actitud favorable y solo un 22% (35) se mostraron con una

actitud desfavorable. (Ver Tabla y grafico 20 en anexos.)




En relacién a los cambios en el estilo de vida un 81% (130) de las puérperas demostraron
una actitud favorable y un 19% (30) una actitud desfavorable. (Ver Tabla y grafico2l en

anexos.)

Cuando se pregunto acerca de la actitud hacia el vinculo Madre-Hijo se encontré que un
94% (151) tiene una actitud favorable y solo un 6% (9) se muestra con una actitud

desfavorable. (Ver Tabla y grafico 22 en anexos.)

En relacion al uso de pacha se encontré que un 65% (104) tenia una actitud favorable y un

35% (56) mostro una actitud desfavorable. (Ver Tabla y grafico 23 en anexos.)

Al valorar la actitud hacia el uso de otro tipo de leches se encontré que un 6% (9)
presentaba una actitud favorable hacia el uso de otro tipo de leche, mientras que un 94%
(151) presento una actitud desfavorable hacia el uso de otros tipos de leche, prefiriendo la

leche materna. (Ver Tabla y grafico 24 en anexos.)

Al preguntar hacia si el dar de mamar deforma el pecho se encontré que en un 66% (106)
de las puérperas presento una actitud desfavorable hacia la deformacion del pecho, mientras

que un 34% (54) tenian una actitud favorable. (Ver Tabla y grafico 25 en anexos.)

Por ultimo, se valord la actitud hacia la lactancia materna exclusiva y se obtuvo que un
76% (122) tenia una actitud favorable y un 24% (38) tenia una actitud desfavorable. (Ver

Tabla y grafico 26 en anexos.)

Practicas respecto a la lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el Hospital Jacinto Hernandez.

Al valorar las practicas de las puérperas adolescentes se inicio con la de lactancia materna
en la cual un 100% (160) practicaba la lactancia materna. (Ver Tabla y grafico 27 en

anexos.)

Se valoro la practica de la lactancia materna mixta encontrando que 34% (54) si la
practicaba mientras que un 66% (106) negaban practicarla. (Ver Tabla y grafico 28 en

anexos.)
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En cuanto a la préctica de higiene del pecho materno en la lactancia materna se obtuvo que
un 45% (72) si la practicaban mientras que el 55% (88) no realizaban dicha practica. (Ver

Tabla y grafico 29 en anexos.)

En la préctica de colocacion adecuada de la mano en el pecho materno se defini6 que un
62% (99) si la realizaba y un 38% (61) no realizaba la colocacién adecuada de la mano.

(Ver Tabla y grafico 30 en anexos.)

A cerca de la préctica de postura y posicién adecuada del cuerpo para la lactancia materna
un 94% (151) si la realizaban mientras que solo un 6% (9) no realizaban dicha practica.

(Ver Tabla y grafico31 en anexos.)

En la préctica de técnica adecuada para la extraccion de cdlicos se encontré que un 92%
(147) si realizaban dicha préictica mientras que solo el 8% (13) no realizaban la técnica.

(Ver Tabla y grafico 32 en anexos.)

En cuanto a la practica de cuidados adecuados ante lesiones del pezén solo un 23% (37)
realizaban las medidas adecuadas mientras que un 77% (123) no realizaban dicha practica.

(Ver Tabla y grafico 33 en anexos.)

Se valoro la practica de suspension de pecho materno ante el dolor en las mamas. Un 21%
(33) si realizaba esta practica mientras que un 79% (127) no la realizaban. (Ver Tabla y

grafico 34 en anexos.)

Solo un 13% (21) de las puérperas practicaba el almacenamiento adecuado de la leche

materna y el 87% (139) no realizaba dicha practica. (Ver Tabla y grafico 35 en anexos.)

Por dltimo, se valoré la practica tradicional para aumentar la produccién de leche materna
encontrando que el 97% (155) si la realizaba y solo un 3% (5) no la realizaban. (Ver Tabla

y grafico 36 en anexos.)

=50 -



9.  DISCUSION:

De acuerdo a la OMS, el lactante necesita una alimentacién completa, suficiente,
equilibrada y adecuada, siendo la leche materna una fuente dnica que aporta estas
caracteristicas. Es importante amamantar a los niflos por los numerosos beneficios

fisiolégicos, econdmicos y psicoldgicos tanto para la madre como para el nifio.

El informe de estado de la poblaciéon mundial 2013, “Maternidad en la nifiez, enfrentando el
reto del embarazo adolescente” senala que Nicaragua es el pais latino americano con el
porcentaje mas alto (28.1%) de mujeres de 20 a 24 afios que informan haber dado a luz
antes de los 18 afios, una cifra solo superada por paises del africa sub sahariana. Detras de

este se sitian Honduras, Repuiblica Dominicana, el Salvador entre otros.

Nicaragua tiene uno de los mayores indices de fecundidad en adolescente en América
Latina y el Caribe, en Nicaragua el 25% de los embarazos son adolescentes, teniendo una
natalidad de 72 nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios, segtn el reporte
del 2014 del Banco Mundial. Lo cual concuerda con el estudio realizado predominando

mayormente la edad entre 16-19 afios.

Se encontré que en las mujeres participantes el estado civil que predomino fue el de las de
unidn libre. En estudios realizados a nivel nacional en el 2014 se menciona que el principal
estado civil en las adolescentes es el de casadas contrastando con nuestros resultados,

incluso superando a paises como Pakistén, india y paises africanos.

Al hablar de procedencia se obtuvo que la mayoria provinieran de zonas rurales alejadas e
inaccesibles lo cual estd sumamente arraigado a la escolaridad bésica en su mayoria
primaria incompleta. Una adolescente que queda embarazada es muy probable que sea
retirada del dmbito escolar, perdiendo el derecho fundamental a la educacion y sin esta a
mejores oportunidades de desarrollo. Segin estudios se sefala que los afios de estudios
aprobados de la poblacién de 10 afios de edad o mas en las dreas rurales es muy inferior al
observado en las zonas urbanas (4.5% para aquellos entre 10 a 12 afios de edad y 1.1% para
los de 13 afios 0 mds versus 18.0% y 10.5% respectivamente) segtn las cifras de INIDE

2005. Si bien a nivel agregado no se observan grandes diferencias entre los niveles
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educativos de hombres y mujeres, los afios de estudio aprobados disminuyen notablemente
en las regiones Central y del Atldntico, donde predomina la poblacion rural y se concentra
la pobreza extrema refieren estadisticas del Banco Mundial y Banco interamericano de
desarrollo 2008, lo cual persiste debido a que aun encontramos niveles de analfabetismo en
este estudio realizado y un porcentaje inferior al 5%. Sin embargo, encuestas refieren que el
grado de analfabetismo reportado para las poblaciones en el drea rural del pais se redujo de
32,4% en 2001 a 29,3% en 2005, y en nueva guinea paso de 47.3%, en 1995 a 33.8%, en
2005, lo que ha significado un gran avance para el pais, seglin cifras municipales y

nacionales de INIDE 2005.

Se encontrd que la religion predominante fue la catdlica seguida de la religion evangélica o
protestante, lo cual no difiere de las encuestas nacionales realizadas ya que esto es lo que

reportan respecto a las religiones del pafs.

De la ocupacién podemos decir que la mayoria de las mujeres son amas de casas lo cual
refleja que la estabilidad econémica es muy fragil y depende en su mayoria de el aporte de
sus compafieros de vida. A consecuencia de los problemas economicos las adolescentes

manifiestan emociones negativas como estrés, angustia, temor y depresion.

En cuanto a conocimiento, en los estudios CAP realizados a nivel de Latino América se
encontr6 que un porcentaje considerable de las madres tienen un conocimiento alto sobre
lactancia materna referido a que la lactancia proporciona al bebe las defensas contra las
enfermedades y estd libre de microbios. Ademads, los nifios lactados a pecho son mads
inteligentes que los alimentados con biberén. En el estudio CAP realizado en pacientes
adolescentes cuyo parto fue atendido en el Hospital Bertha Calderén Roque se identifico
que estas tenian deficientes conocimientos acerca de los beneficios de la leche materna, asi
como del tiempo y la frecuencia en que se debe dar la lactancia materna. En el presente
estudio se encontré que los conocimientos por parte de las puérperas adolescentes sobre
lactancia materna son deficientes.Hay muchas debilidades cuando se abordaron los temas
de extraccion, almacenamiento y preservacion de la leche extraida. La mayoria de ellas
mencionaban que nunca habian escuchado nada al respecto, y las que mencionaban saber
algo solo hacian referencia al uso de extractores. Esto viene a coincidir con el estudio

realizado en el Hospital Bertha Calderén. Al abordar el tema de los beneficios de la
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lactancia materna para la madre se encontré que mas de la mitad de las puérperas sabia al
respecto, sin embargo, al anotar sus respuestas solo mencionaban de 1 a 2 beneficios
maximos, siendo el principal el ahorro econémico al no gastar dinero en la alimentacion del
bebe y muy de lejos salia a relucir el beneficio de no salir embarazada mientras daban el

pecho.

En cuanto a la actitud, en este estudio se encontré que las puérperas adolescentes poseen
una actitud favorable hacia la lactancia materna. Al abordar los temas de el ser vista o mirar
a otra mujer dar el pecho materno, las puérperas mencionaban en su mayoria que no les
causaba incomodidad tanto el ser vistas como el mirar a otras mujeres, algunas inclusive
mencionaron que al ver a otras mujeres dar el pecho las hacia sentir con deseos de dar
pecho ellas también. Se destaco mas la actitud hacia el vinculo madre-hijo, asi como
también el deseo de dar el pecho materno. Estas mujeres expresaban que se sentian bien y
mas cercanas al dar el pecho a su bebe, que era un deseo natural realizado sin imposicion
alguna. Casi en su mayoria las puérperas prefieren dar leche materna en vez de otros tipos
de leche ya que mencionaban que la leche materna es el mejor alimento para el bebe por ser
natural, estar libre de suciedad y microbios, y que las leches artificiales tienen muchos
quimicos. Todo esto concuerda con estudios previos realizados a nivel nacional, donde la

mayoria de la poblacion tenia una actitud positiva hacia la lactancia materna.

Al valorar las précticas de las puérperas adolescentes encontramos que la mitad de los
aspectos evaluados corresponden a practicas inadecuadas. Entre estas esta la practica de la
lactancia materna mixta, en la cual muchas de las entrevistadas mencionaban dar papilla,
gerber y otros tipos de leche desde los primeros meses de vida. Ellas aducian que después
de los primeros meses ya no iban a producir tanta leche, ademds querian educar a los nifios
tempranamente a tolerar las comidas. Cuando se hablo de la practica de la higiene del
pecho, muchas de las puérperas refirieron que el pecho se mantenia limpio y que solo lo
lavaban cuando se bafiaban o se sentian muy sudadas. En cuanto a la colocacién de la mano
en el pecho materno muchas de las puérperas mencionaron colocar la mano en forma de
tijeras, ya que se sentian mejor agarre de esta forma. Al tocar el tema de los cuidados ante
las lesiones del pezén muchas de las mujeres mencionaron usar aceite de camibar como

principal opcién. En cuanto al almacenamiento de la leche materna solo una pequeiia
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cantidad de puérperas lo practicaba, las demds desconocian dicha practica. Lo cual
concuerda con estudios realizados a nivel de Latinoamérica y en el territorio nacional,

donde las puérperastambién presentan practicas deficientes.
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10. CONCLUSIONES:

En el presente estudio hemos llegado a las siguientes conclusiones:

En cuanto a las caracteristicas socio-demogréficas se encontré que el rango de
edad que predomino es de 16-19 afios,en unién libre y soltera, de procedencia rural

y dereligion catdlica, con escolaridad de primaria incompleta y amas de casa.

Al abordar sobre los conocimientos de lactancia materna se encontré deficiencia
en los conocimientos acerca de la extraccion, almacenamiento y tiempo de
duracion de la leche materna extraida. Tenian conocimiento medio sobre cuando
ocurre la bajada de la leche y de los beneficios de la lactancia materna para la
madre. Conocimiento bueno sobre el tiempo adecuado de lactancia materna,
frecuencia de las tomas de leche, beneficios de lactancia materna para el bebe,
medidas para el aumento de la produccion de leche y superioridad de la lactancia

materna sobre otros tipos de leche.

Al evaluar las actitudes se encontré6 que habia una actitud favorable hacia los
aspectos de ser vistas dando pecho materno, al mirar a otra mujer realizar dicha
actividad, hacia los cambios en el estilo de vida asociados con la lactancia, hacia el
deseo natural de amamantar a su bebe, hacia el vinculo madre-hijo y consideraban
la lactancia materna como lo ideal. Sin embargo, presentaron actitudes
desfavorables en cuanto al olor de la leche materna, hacia el uso de pachas y hacia

la estética del pecho.

Con respecto a las précticas se encontré que se realizan précticas inadecuadas en la
lactancia materna exclusiva por el uso de lactancia mixta, higiene adecuada antes y
después de dar el pecho. También realizan una colocacién inadecuada de la mano
en el pecho para dar de mamar, ademds de malas précticas ante lesiones del pezon.
Y practicas adecuadas en cuanto a que el total de puérperas estudiadas si practica

la lactancia materna, hay una postura y posicién adecuadas del cuerpo para la
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lactancia, buenas técnicas para la extraccion de cdlicos y practica tradicional para

aumentar la produccion de leche.




11.RECOMENDACIONES:

Al MINSA:

Implementar estrategias de salud que fomenten la lactancia materna a nivel

nacional.

Enfocar dichas estrategias tanto en las zonas urbanas, asi como en las rurales.

Involucrar a los medios de comunicacién con el fin de lograr la popularizaciéon de

estas estrategias.

Mantener estrecha vigilancia del cumplimiento de los programas dirigidos a
estimular la lactancia materna que se ponen en prictica en los centros de atencién

primaria y secundaria del pafs.

Al Hospital Primario Jacinto Hernandez:

Capacitar y actualizar de manera continua al personal médico y de enfermeria

sobre lactancia materna.

Estimular al personal médico y de enfermeria a brindar charlas de lactancia
materna a toda paciente mujer en edad fértil, embarazada o puérpera que visite y/o

ingrese al hospital.

Animar la participacion de las parejas y/o familiares de la embarazada o puérpera

en actividades que fomenten la estimulacién de la lactancia materna.
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Al personal médico y de enfermeria:

) Mantenerse actualizado sobre el tema de la lactancia materna.

J Concientizar a las pacientes en edad fértil, embarazadas y puérperas sobre la

importancia de la lactancia materna.

. Incluir en las charlas de lactancia materna la ensefanza de posiciones de
amamantamiento, extraccion manual de leche materna, almacenamiento y

administracion de la misma.
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13. ANEXOS:

e Tablas y Graficos de resultados:

Tabla 1. Edad de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto

Hernéndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Edad

Frecuencia | Porcentaje
12 a 15 afios 17 11%
16 a 19 Afios 143 89%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta
Graficos de resultados:

Grafico 1. Edad de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto

Hernandez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Estado Civil de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Estado Civil

Frecuencia | Porcentaje
Casada 27 17%
Soltera 39 24%
Unio6n Libre 94 59%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 2. Estado Civil de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 3. Procedencia de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Urbano 23 14%
Rural 137 86%
total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 3. Procedencia de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 4. Religion de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto

Hernéndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Religién
Frecuencia | Porcentaje

Catdlico 79 49%
Evangélico 64 40%
Testigo de Jehova | 7 4%
Mormoén 0 0%

Otros 10 6%

Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 4. Religion de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto

Hernandez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 5. Escolaridad de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Escolaridad

Frecuencia | Porcentaje
Analfabeta 24 15%
Alfabeta 8 5%
Primaria Incompleta 58 36%
Primaria Completa 34 21%
Secundaria Incompleta | 24 15%
Secundaria Completa 9 6%
Bachillerato Técnico 0 0%
Universitaria 3 2%
Profesional 0 0%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 5. Escolaridad de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 6. Ocupacion de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto

Hernéndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Ocupacién

Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 134 84%
Comerciante 13 8%
Agricultora 6 4%
Domestica 5 3%
Otros 2 1%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 6. Ocupacion de las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario

Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

o 7
Ocupacion
4
[I— : ’ :
[ 4 [ |
Ama de casa Comerciante Agricultora Domestica Otros
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Tabla 7. Conocimiento de tiempo adecuado de lactancia materna exclusiva de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.

Conocimiento de tiempo adecuado de

lactancia materna exclusiva

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 131 82%
Malo 29 18%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 7. Conocimiento de tiempo adecuado de lactancia materna exclusiva de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.
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Fuente: Tabla 7




Tabla 8.Conocimiento de cuando ocurre la bajada de la leche de las puérperas adolescentes
atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.

Conocimiento de cuando ocurre la bajada
de la leche

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 127 79%
Malo 33 21%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 8.Conocimiento de cuando ocurre la bajada de la leche de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 9.Conocimiento de la frecuencia de las tomas de leche de las puérperas adolescentes
atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.

Conocimiento de la frecuencia de las

tomas de leche

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 134 84%
Malo 26 16%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 9.Conocimiento de la frecuencia de las tomas de leche de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

septiembre 2015.
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Tabla 10. Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Conocimiento de los beneficios de la

lactancia materna para la madre

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 112 70%
Malo 48 30%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 10. Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna para la madre

40

20

Bueno Malo

Fuente: Tabla 10

=70 -



Tabla 11. Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna para el bebe de las

puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.

Conocimiento de los beneficios de la

lactancia materna para el bebe

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 155 97%
Malo 5 3%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 11. Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna para el bebe de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 12. Conocimiento de medidas para el aumento en la producciéon de leche de las

puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.

Conocimiento de medidas para el

aumento en la produccién de leche

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 158 99%
Malo 2 1%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 12. Conocimiento de medidas para el aumento en la produccién de leche de las

puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 13. Conocimiento sobre la superioridad de lactancia materna sobre otras leches de
las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el

periodo de Abril - Septiembre 2015.

Conocimiento sobre la superioridad de

lactancia materna sobre otras leches

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 155 97%
Malo 5 3%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 13. Conocimiento sobre la superioridad de lactancia materna sobre otras leches de
las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el

periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 14. Conocimiento sobre extraccion de la leche materna de las puérperas adolescentes
atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.

Conocimiento sobre extracciéon de la

leche materna

Frecuencia Porcentaje
Bueno | 34 21%
Malo 126 79%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 14. Conocimiento sobre extraccion de la leche materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 15. Conocimiento sobre almacenamiento de la leche materna de las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Conocimiento sobre almacenamiento de

la leche materna

Frecuencia Porcentaje
Bueno |29 18%
Malo 131 82%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 15. Conocimiento sobre almacenamiento de la leche materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 16. Conocimiento sobre el tiempo de duracién de la leche materna extraida de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.

Conocimiento sobre el tiempo de

duracién de la leche materna extraida

Frecuencia Porcentaje
Bueno |9 6%
Malo 151 94%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 16. Conocimiento sobre el tiempo de duracién de la leche materna extraida de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 17.Actitud al mirar a una mujer dando pecho materno que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Actitud al mirar a una mujer dando pecho

materno

Frecuencia Porcentaje
Favorable 147 92%
Desfavorable | 13 8%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 17.Actitud al mirar a una mujer dando pecho materno que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 18. Actitud hacia ser vista dando pecho materno que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Actitud hacia ser vista dando pecho
materno

Frecuencia Porcentaje
Favorable 114 71%
Desfavorable | 46 29%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 18. Actitud hacia ser vista dando pecho materno que poseen las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 19. Actitudhacia el olor de la leche maternaque poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.

Actitud hacia el olor de la leche materna

Frecuencia Porcentaje
Favorable 106 66%
Desfavorable | 54 34%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 19.Actitudhacia el olor de la leche maternaque poseen las puérperas adolescentes
atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.
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Tabla 20. Actitud hacia el deseo de dar pecho maternoque poseen las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Actitud hacia el deseo de dar pecho
materno

Frecuencia Porcentaje
Favorable 125 78%
Desfavorable | 35 22%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 20. Actitud hacia el deseo de dar pecho maternoque poseen las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 21. Actitudhacia los cambios en el estilo de vidaque poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Actitud hacia los cambios en el estilo de

vida

Frecuencia Porcentaje
Favorable 130 81%
Desfavorable | 30 19%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 21. Actitudhacia los cambios en el estilo de vida que poseen las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 22. Actitudhacia el vinculo Madre-Hijo que poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.

Actitud hacia el vinculo Madre-Hijo
Frecuencia Porcentaje

Favorable 151 94%

Desfavorable | 9 6%

Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 22. Actitudhacia el vinculo Madre-Hijo que poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.
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Tabla 23. Actitudhacia el uso de pachas o biberones que poseen las puérperas adolescentes

atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre
2015.

Actitud hacia el uso de pachas o

biberones

Frecuencia | Porcentaje
Favorable 104 65%
Desfavorable 56 35%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 23. Actitudhacia el uso de pachas o biberones que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -
Septiembre 2015.
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Tabla 24. Actitudhacia el uso de otros tipos de leches que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Actitud hacia el uso de otros tipos de leches

Frecuencia Porcentaje
Favorable 9 6%
Desfavorable | 151 94%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 24. Actitudhacia el uso de otros tipos de leches que poseen las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 25. Actitud hacia si el dar de mamar deforma el pecho de las puérperas adolescentes
atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre

2015.

Actitud hacia si el dar de mamar deforma el

pecho
Frecuencia | Porcentaje
Favorable 54 34%
Desfavorable 106 66%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 25. Actitud hacia si el dar de mamar deforma el pecho de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 26. Actitud hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Actitud hacia la Lactancia Materna

Exclusiva

Frecuencia Porcentaje
Favorable 122 76%
Desfavorable | 38 24%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafica 26.Actitud hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre

2015.
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Tabla 27.Practica de lactancia materna de las puérperas adolescentes atendidas en el

hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Practica de Lactancia Materna
Frecuencia Porcentaje

Si 160 100%

No 0 0%

Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 27.Practica de lactancia materna de las puérperas adolescentes atendidas en el

hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 28. Practica de lactancia materna mixta de las puérperas adolescentes atendidas en el

hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.

Practica de Lactancia materna mixta
Frecuencia Porcentaje

Si 54 34%

No 106 66%

Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 28. Practica de lactancia materna mixta de las puérperas adolescentes atendidas en

el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 29.Practica de Higiene del pecho en la lactancia materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Practica de Higiene del pecho en la

lactancia materna

Frecuencia Porcentaje
Si 72 45%
No 88 55%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 29. Practica de Higiene del pecho en la lactancia materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 30. Practica de colocacién adecuada de la mano para la lactancia de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Practica de colocaciéon adecuada de la

mano en el pecho para la lactancia materna

Frecuencia Porcentaje
Si 99 62%
No 61 38%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 30. Practica de colocacion adecuada de la mano para la lactancia de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 31.Practica de postura y posicion adecuada del cuerpo para la lactancia materna de
las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el

periodo de Abril - Septiembre 2015.

Practica de postura y posiciéon adecuada

del cuerpo para la lactancia materna

Frecuencia Porcentaje
Si 151 94%
No 9 6%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 31.Practica de postura y posicién adecuada del cuerpo para la lactancia materna de
las puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el

periodo de Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 32.Practica de técnica adecuada para la extraccion de coélicos de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Practica de técnica adecuada para la

extraccion de colicos

Frecuencia Porcentaje
Si 147 92%
No 13 8%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 32.Practica de técnica adecuada para la extraccién de célicos de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 33. Practica de cuidados adecuados ante lesiones del pezén de las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -
Septiembre 2015.

Practica de cuidados adecuados ante

lesiones del pezén

Frecuencia Porcentaje
Si 37 23%
No 123 77%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 33.Practica de cuidados adecuados ante lesiones del pezén de las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -
Septiembre 2015.
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Tabla 34.Practica de suspension de pecho materno ante el dolor en las mamas de las

puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.

Practica de suspension de pecho

materno ante el dolor en las mamas

Frecuencia Porcentaje
Si 33 21%
No 127 79%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 34. Practica de suspension de pecho materno ante el dolor en las mamas de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.
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Tabla 35.Practica de almacenamiento adecuado de la leche materna de las puérperas

adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.

Practica de almacenamiento adecuado

de la leche materna

Frecuencia Porcentaje
Si 21 13%
No 139 87%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 35.Practica de almacenamiento adecuado de la leche materna de las puérperas
adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril -

Septiembre 2015.
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Tabla 36.Prictica tradicional para aumentar la produccién de leche materna de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.

Préictica tradicional para aumentar la

produccién de leche

Frecuencia Porcentaje
Si 155 97%
No 5 3%
Total | 160 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 36.Prictica tradicional para aumentar la produccién de leche materna de las
puérperas adolescentes atendidas en el hospital primario Jacinto Hernédndez en el periodo de

Abril - Septiembre 2015.
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Instrumento de recoleccion de datos
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Recinto universitario Rubén Dario

Facultad de ciencias médicas

ENCUESTA

Este cuestionario se realiza con el objetivo de conocer el grado de conocimientos, actitudes

y précticas de la lactancia materna que poseen las puérperas adolescentes atendidas en el

hospital primario Jacinto Herndndez en el periodo de Abril-Septiembre 2015.

Datos socio-demografico:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Edad ___ afios

Estado civil: casada ____ soltera ___ unién libre

Procedencia: urbana ___ rural

Religion: catdlico ___ evangélico ____ testigo de Jehovd ___ mormén ___ otro:
Escolaridad: analfabeta ____ alfabeto ___ primaria incompleta ___ primaria
completa ____ secundaria incompleta ___ bachillerato técnico ___ secundaria
completa ___ universitaria ___ profesional ___

Ocupacion: ama de casa: ____ comerciante: ___ agricultora: ___ domestica: ___
otros:
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Conocimientos:

1. (Por cudnto tiempo debe de darle a su bebe solo pecho materno?

Posibles respuestas:

e Desde que nace hasta los 6 mese
e otro rango de tiempo

e 1o sabe

2. ¢Cuéando ocurre la bajada de la leche o calostro?

Posibles respuestas:

e En los primeros 5 dias
e Otro rango de tiempo

e No sabe

3. (Cada cudnto deberia usted darle pecho a su bebe?

Posibles respuestas:

e Cada vez que el bebe lo pida
e Otro

e No sabe




4. (Mencione algunos de los beneficios que obtiene la mujer al dar lactancia materna

exclusiva?

Posibles respuestas:

e Previene salir embarazada

e Ayuda a bajar de peso

e Previene la depresion

e Protege contra el cdncer de mama y ovario
e Otros

e No sabe

5. (Mencione algunos de los beneficios que obtiene €l bebe al recibir lactancia

materna exclusiva?

Posibles respuestas:

e Protege contra las enfermedades
e Lo hace crecer fuerte y saludable
e Lo hace desarrollarse mejor

e Mejora sus defensas

e Otros

e No sabe

6. (Sabe como aumentar la produccién de leche materna?
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Posible

S respuestas:

Bebiendo mas liquido de lo normal
Comiendo bastante y saludable
Dando el pecho materno siempre
Otro

No sabe

(Porque es mejor la leche materna que otro tipo de leche?

Posible

S respuestas:

No gasto nada

Tiene todo lo necesario

Tiene mds nutrientes que las otras leches
Fortalece la unién con mi bebe

Otro

No se

(Mencidnenos si sabe algo acerca de la extraccion de la leche materna?

Posible

S respuestas:

La leche materna se puede extraer manualmente
Existen aparatos para extraerla facilmente
Otros

No se
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0.

(Sabe usted como guardar la leche materna?

Posibles respuestas:

En un envase limpio y bien tapado.

Hay que dejarla guardada en un lugar no muy caliente ni muy frio
Se puede guardar en la refrigeradora de poseer una

Otra

No se

10. ;Sabe cudnto tiempo dura guardada la leche materna guardada?

Posibles respuestas:

Alrededor de medio dia
Cerca de tres dias de poseer refrigeradora.
Otra

No sé.

Actitudes:

11.

(Considera usted que es feo ver a una mujer dando el pecho?
De acuerdo
En desacuerdo

Me da igual

*S1 estd de acuerdo podria decirnos la razon*
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12. ;Se siente incomoda cuando la gente la mira dando de mamar a su bebe?
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual

*Si estd de acuerdo podria decirnos la razén*

13. ;Siente usted que la leche le deja olor a leche cortada en la ropa?
e De acuerdo

e En desacuerdo

e Me daigual

*S1i estd de acuerdo podria decirnos la razén*

14. ;Considera usted que el dar de mamar es un deseo de la madre?
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual

*S1 estd de acuerdo podria decirnos la razon*

15. (Dar solamente el pecho materno trae demasiados problemas a la madre?

e De acuerdo

=102 -



e En desacuerdo

e Me daigual

* Si estd de acuerdo podria decirnos cuales son los problemas*

16. ;Se siente usted mds cercana a su bebe cuando le da de mamar?
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual

*S1 estd de acuerdo podria decirnos la razon*

17. {La mejor opcidn para las madres que trabajan es la leche en pacha?
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual

* Si esta de acuerdo puede decirnos la razon*

18. ; Prefiere usted darle pecho materno a su bebe que leche de vaca?
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual
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*Si estd en desacuerdo podria decirnos porque*

19. Considera usted que el dar de mamar deforma el pecho.
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual

*S1 estd de acuerdo podria decirnos la razon*

20. Considera usted correcto dar pecho materno exclusivo por seis meses.
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Me daigual

*Si estd en desacuerdo podria darnos la razén*
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Practicas:

21.

(Le da usted pecho materno a su bebe?
Si
No

En ocasiones

*Si la respuesta es (No o en ocasiones) podria decirnos porque*

22.
.
°

(e da usted otros alimentos aparte de la leche materna a su bebe?
Si
No

En ocasiones

*Si la respuesta es (si 0 en ocasiones) puede decirnos cuales*

23.

. Se asea usted el pecho antes y después de cada amamantada?
Si
No

En ocasiones

*S1 la respuesta es (No o en ocasiones) puede decirnos porque™
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24.

(Coloca usted su mano en forma de “C” alrededor del pecho para dar de mamar?
Si
No

En ocasiones

*Si la respuesta es (No o en ocasiones) puede decirnos como la coloca*

25.

(Se sienta recta en una silla para apoyar bien la espalda cuando da de mamar?
Si
No

En ocasiones

*S1 la respuesta es (No o en ocasiones) puede decirnos porque*

26. ;Se coloca al bebe contra su cuerpo y da golpecitos en la espalda cuando el este

tiene colicos?
Si

No

En ocasiones

*Si la respuesta es (No o en ocasiones) puede decirnos que hace para sacarle c6licos*

27. (Cuando presenta usted herida en los pezones extrae manualmente leche y se

masajea los pezones con ella?
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o Si
e No

e En ocasiones

* Si la respuesta es (No o en ocasiones) puede decirnos que hace*

28. (Si los senos le duelen deja usted de darle pecho materno al nifio?
e Si
e No

e En ocasiones

*S1 la respuesta es (Si) puede decirnos si es permanente el retiro de la leche o temporal*

29. (Si usted se extrae la leche, la guarda en un recipiente tapado para una sola toma?
e Si
e No

e En ocasiones

* Si la respuesta es (No o en ocasiones) puede decirnos porque*

30. ;Consume usted tibio y revueltas para la bajada y aumento de la produccién de
leche?

e Si
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e No

e En ocasiones

*Si la respuesta es (No o en ocasiones) puede indicarnos que come*

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TUTORES DE LAS
PUERPERAS ADOLESCENTES.

Este un consentimiento informado y confidencial para el/la tutor (a) cargo de jévenes

menores de 20 anos de edad.

Buenos dias. Somos médicos en servicio social que laboran en el departamento de nueva
guinea. Estamos realizando un estudio acerca de la lactancia materna en el cual su
apoderada podria participar. Nuestro objetivo es determinar el grado de conocimiento, las
practicas que realizan y la actitud hacia la lactancia materna que poseen las jovenes
adolescentes que han dado a luz recientemente. Ahora, el estudio estd empezando y
estamos completando una encuesta entre las jovenes madres para cumplir con nuestros
objetivos. La entrevista tomard alrededor de 15 minutos. Toda la informacién que va a
obtenerse serd estrictamente confidencial y el nombre y las respuestas de su hija nunca
seran revelados. Si usted estd de acuerdo en que ella participe en la encuesta se le pedira dar

su aprobacion por medio de este documento.
(Tiene usted alguna pregunta o alguna inquietud que le podamos aclarar?
(Esta de acuerdo que su protegida participe en la encuesta? Si No

Firma del tutor:

Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES MENORES DE
20 ANOS DE EDAD.

Buenos dias. Somos médicos en servicio social que trabajamos en el departamento de
Nueva Guinea. Estamos realizando un estudio acerca de la lactancia materna el cual nos
ayudaria mucho su participacién. Lo que queremos alcanzar con este estudio es conocer
que tanto saben las madres adolescentes acerca de la lactancia materna, que practicas
realizan y el punto de vista acerca de la misma. El estudio esti empezando y estamos
completando una encuesta entre ustedes para obtener la informacion. La entrevista tomara
alrededor de 15 minutos. Toda la informacién que obtengamos se mantendrd estrictamente
confidencial y sus respuestas y nombre nunca serdn revelados. También, usted no esta
obligada a responder las preguntas, y es posible detener la entrevista en cualquier momento.
Esto no es para criticar a nadie, asi que por favor no se sienten presionada para dar una
respuesta especifica y no sienta vergiienza si usted no sabe la respuesta a una pregunta. Nos
gustaria que usted conteste las preguntas con sinceridad y sin pena. No dude en responder a

las preguntas a su propio ritmo y expresarse con sus propias palabras.

[ Tiene usted alguna pregunta o alguna inquietud que le podamos aclarar?
Si estd de acuerdo podemos empezar a llenar la encuesta: Si No

Firma de la puérpera participante:

Fecha
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