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Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
en madres lactantes que asisten a un puesto de salud del municipio de Ledn,

Nicaragua.

Métodos: Se realizé un estudio tipo CAP descriptivo de corte transversal a una
muestra de 130 madres lactantes entre los 15-35 afios en un puesto de salud en el
municipio de Leon, elegidas con muestreo por conveniencia, con datos obtenidos
mediante encuestas y procesados por el programa IBM-SPSS version 22. Se
realizaron andlisis de las caracteristicas sociodemograficas, los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres, mostradas en tablas de frecuencias absolutas
y relativas, cruce de variables y prueba de chi cuadrado de Pearson para valorar

correlacion.

Resultados: Se encontré que el grupo de edad predominante fue de 26-30 afios
(30%), la edad media de 32 afios (DE: 3.02). El 79.2% de las encuestadas eran del
area urbana y mas de la mitad refirieron tener 5-6 controles prenatales. Un 72.3%
demostraron un buen nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, un 74.6%
tenian una actitud favorable, y un 76.9% de las encuestadas tenian una buena
practica. No se encontrd significancia estadistica entre edad, escolaridad, numero

de hijos o controles prenatales con los conocimientos, actitudes y las practicas.

Conclusiones: En este estudio la mayoria de las madres tienen buenos
conocimientos, buenas practicas de lactancia y muestran actitudes favorables,
demostrando la importancia de continuar promoviendo la educacion y apoyo a la

lactancia.

Palabras clave: Lactancia materna, madres, amamantamiento, conocimientos,

actitudes, practicas.
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l. INTRODUCCION

La leche materna es la forma de alimentacion ideal, mas adecuada y natural para el
recién nacido durante los seis primeros meses desde el nacimiento, adaptandose a
sus requerimientos alimenticios y proporcionando los nutrientes necesarios para un
buen crecimiento y desarrollo. Ademas, dos de las principales causas de defuncion
infantii en el mundo, que son las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas, disminuyen considerablemente gracias a la alimentacion
con la leche materna, contribuyendo a la disminucién de morbilidad y mortandad en
la infancia V). Esto subraya la importancia de la lactancia materna como parte de
las mejores practicas de alimentacién infantil, que incluyen la lactancia con apego
precoz durante la primera hora después del nacimiento y la lactancia continua hasta

los 2 afios de vida, favoreciendo asi una mejor salud general para los infantes.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los bebés deben recibir lactancia
materna exclusiva (LME) durante los seis primeros meses de nacido y
posteriormente continuar con la lactancia materna durante dos o mas afos, con la
adicion de alimentos suplementarios que tengan un nivel nutricional apropiado y
confiable. @234 De manera global, Unicamente el 43% de los recién nacidos con
menos de seis meses son alimentados exclusivamente con lactancia materna; es
importante recordar que los bebés que no reciben leche materna tienen mas
probabilidades de una muerte prematura. @ Segin datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el 55% de los bebés son amamantados dentro
de la primera hora después de nacer en América Latina y el Caribe y un promedio
de 43% de los nifios menores de 6 meses son amamantados exclusivamente, lo
que significa que dos de cada tres bebés con menos de seis meses de edad no
reciben leche materna exclusiva, como se recomienda, esto se debe a la venta
inadecuada de sustitutos de la leche que interfieren con los esfuerzos globales por

aumentar el indice de lactancia materna exclusiva y mejorar la salud infantil (4,

En Nicaragua, el tema de la lactancia materna es muy importante y es parte de las

estrategias aplicadas por el Ministerio de Salud para mejorar la salud infantil y



reducir las tasas de mortalidad. A pesar de estos esfuerzos, algunos estudios han
demostrado que el personal sanitario puede tener un impacto negativo en la
lactancia exclusiva, fomentando inadvertidamente o por omision informacion
erronea y confusion sobre la mejor forma de amamantar & 6 7). No obstante, es
ampliamente reconocido que el sector salud desempefia un rol fundamental para
garantizar la lactancia materna debido a su interaccion activa con la comunidad. Por
esta razon, el Ministerio de Salud ha implementado mdultiples estrategias que
promueven la practica de la lactancia natural, lo cual implica asumir la
responsabilidad de dichas estrategias tanto por parte del sector sanitario como del
sector social, con el objetivo de asegurar una correcta alimentacion infantil y reducir

las tasas de morbilidad y mortalidad en el pais. @

Desde hace varios afios, el pais ha mostrado interés en fomentar la lactancia
materna mediante la Ley N° 295, “Ley de Promocién, Proteccion y Mantenimiento
de la Lactancia Materna y Regulacién de la Comercializacién de Sucedaneos de la
Leche Maternal”. Esta norma busca mejorar la nutricion del lactante y regular el uso
de sustitutos de leche materna ®. Sin embargo, persisten desafios como el uso de
"formulas” sin autorizacidbn médica, practicas tradicionales como el uso del biberén
y la falta de apoyo adecuado en el periodo prenatal y posnatal. Estos factores
dificultan la aplicacion de las mejores practicas de lactancia, esenciales para la
salud infantil ©.

A pesar de los esfuerzos desde la atencion primaria para promover la lactancia
exclusiva y continuada, muchas madres lactantes abandonan esta practica antes
de los seis meses tras el alta hospitalaria ®. Por ello, se propuso describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en madres lactantes
gue asisten a un puesto de salud del municipio de Ledn, Nicaragua, con el fin de
obtener una perspectiva actualizada con respecto a la lactancia materna exclusiva
y de esta manera proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia obtenida
en la investigacion para contribuir a la mejora de la salud materno infantil en la

region.



Il. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Una practica fundamental para un adecuado e idoneo crecimiento y desarrollo de
los lactantes es la lactancia materna exclusiva @, que implica alimentar al bebé
Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida sin
introducir alimentos solidos ni liquidos agregados. La leche materna ofrece al recién
nacido la mejor nutricion y ofrece una serie de beneficios al binomio madre e hijo
porque incluye todos los elementos nutritivos necesarios en las cantidades

adecuadas y de alta calidad.

Mohamed et al. (2014) en una clinica de Kenia- Africa realizaron un estudio
comparativo transversal con 281 madres. Hallaron que el 45.5% de los bebés de 0
a 5 meses recibian LME, siendo mas comun en multiparas (49.3%) que en
primiparas (39.4%). Las actitudes positivas hacia la lactancia se asociaron con una
mayor probabilidad de LME, sin diferencias significativas entre ambos grupos en

conocimientos o actitudes ©.

Bashir et al. (2017) hicieron un estudio descriptivo transversal en un centro de
salud de India a 108 madres, donde mas del 50% poseian conocimientos
adecuados, pero menos de la mitad sabia que debian amamantar hasta los 2 afios.

Aunque la actitud hacia la lactancia era positiva, las practicas eran inadecuadas ©.

En Espafia, Garcia y Fernandez (2017) evaluaron en su estudio analitico transversal
a 96 mujeres en un hospital, revelando que el 91.7% consideraban la leche materna
como el mejor alimento, aunque solo el 45% mostrd una actitud favorable hacia la

lactancia. Aun asi, el 90% practicaba LME al alta .

En México, Paredes et al. (2017) en su estudio CAP descriptivo y transversal
estudiaron 75 embarazadas en una unidad de medicina familiar y encontraron que
mas de la mitad sabia amamantar, pero solo el 48% lo hacia efectivamente. No
hubo correlacion significativa entre conocimientos, escolaridad y amamantamiento

exclusivo ®,



En El salvador, Aguilar et al. (2018) investigaron mediante un estudio CAP a 350
mujeres en unidades de salud y reportaron que el 65% tenia buenos conocimientos
sobre lactancia, el 71% actitudes regulares, pero solo el 40% realizaba practicas

adecuadas ©.
A nivel nacional

Rayo y Arrieta (2015) realizaron un estudio tipo CAP donde se estudiaron a 150
mujeres en un puesto de salud de Managua, encontrando que el 91% reconocia los
beneficios de la lactancia, con conocimientos intermedios, pero practicas

mayoritariamente efectivas (19,

Navas (2018) investigd a 100 madres a través de su estudio CAP, en un hospital en
Managua, revelando que el 52% tenia conocimientos adecuados, el 95% actitud

positiva y el 75% practicas efectivas 1),

En Masaya, Alvarenga y Contreras (2019) realizaron un estudio tipo CAP en un
centro de salud, reportando que la mayoria de mujeres tenia conocimientos

adecuados, actitudes favorables y el 87% practicaba buena lactancia 2.

En un centro de salud de Nueva Segovia, Pérez y Picado (2019) estudiaron a 251
madres adolescentes en su estudio tipo CAP, encontrando que el 72.9% poseia

conocimientos propicios, el 77.7% actitudes positivas y el 71.3% practicas efectivas
(13),

Blandon y Varela (2020) en su estudio tipo CAP realizado en el municipio de Ledn
en la unidad materno infantil de un hospital a 200 puérperas encontraron que un
63.5% sabia la definicion de lactancia materna, pero en nivel de conocimiento
general solo el 20% era adecuado y 32% regular. Con dificultades en la duracion y
los beneficios de esta. Mientras tanto, las practicas de lactancia eran apropiadas en
un 63.2% (4,



[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cuando un recién nacido sélo recibe leche materna y ningun otro alimento sélido o
liquido, se refiere a que recibe lactancia materna exclusiva (o LME). Segun la OMS
y UNICEF, es recomendable mantenerla durante los seis primeros meses de edad
y se recomienda que comience inmediatamente después del parto y a libre

demanda. @,

Los lactantes alimentados exclusivamente con leche materna durante los 6 meses
después del nacimiento tienen un 12% menos de probabilidad de muerte en paises
de bajos recursos econémicos 1%, Se cuenta con datos obtenidos de mudltiples
investigaciones que analizan los elementos que inciden en el retiro de la leche
materna, entre los cuales destacan la baja produccién de leche, falta de apoyo
familiar y bajo conocimiento de la lactancia materna exclusiva, y en relacion con la
practica de lactancia materna, la mala técnica contribuye en su abandono. @® Es
esencial que las mujeres reciban una educacion adecuada sobre la relevancia de
dar pecho materno para que puedan implementar las técnicas de amamantamiento
de forma correcta. Sobre todo lo anterior, y a pesar de diversas intervenciones sobre
recomendaciones propuestas por estudios previos, hoy en dia esta problemética

aun continua, por ello, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres lactantes que asisten a un puesto de salud, del municipio de Ledn,

Nicaragua?

Asi mismo, se plantean las siguientes interrogantes:

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas y antecedentes prenatales tienen las
madres lactantes en estudio?

¢,Cual es el nivel de conocimientos que las madres lactantes en estudio poseen
sobre la lactancia materna?

¢,Cuadles son las actitudes que las madres lactantes en estudio adoptan sobre la
alimentacion con leche materna?

¢, Cuales son las practicas que emplean las madres lactantes en estudio sobre

lactancia materna segun normativa MINSA?



IV. JUSTIFICACION

La lactancia materna es un tépico de gran relevancia en el ambito de la salud
materno- infantil, en vista de que es una estrategia esencial para impulsar el
acrecentamiento, desarrollo y bienestar de los infantes, asi como evitar la aparicion
de enfermedades agudas y crénicas, a través de la disminucion de las tasas de

desnutricion y de promover el vinculo afectivo madre-hijo.

Tanto en Nicaragua como en otros paises se han hecho investigaciones centradas
en la lactancia materna con el propdsito de evaluar si existen los conocimientos
adecuados y la puesta en practica de estos mismos, encontrandose que no siempre
las practicas son totalmente eficientes y cuyas causas incluyen factores sociales,

econOémicos y culturales.

Esta investigacion, pretende proporcionar informacion util para promover la
lactancia materna que sera de gran importancia para los trabajadores de la salud,
los responsables de politicas publicas y la sociedad en conjunto para impulsar el
cumplimiento de la lactancia materna como un pilar fundamental de la salud materno
infantil en Nicaragua y asi contribuir con los hallazgos encontrados a reforzar el
modelo de salud familiar y comunitario (MOSAFC), brindando estrategias para
mejorar la salud materno infantil, contribuyendo a los esfuerzos para disminuir la
desnutricion y favorecer el desarrollo integral de los infantes segun el plan nacional

de lucha contra la pobreza 2022-2026.



V. OBJETIVOS

Objetivo General

1. Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres lactantes que asisten a un puesto de salud, del municipio de Ledn,

Nicaragua.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes prenatales
en madres lactantes que asisten a un puesto de salud, del municipio de Ledn,

Nicaragua.

2. Valorar el conocimiento sobre lactancia materna en madres lactantes que

asisten a un puesto de salud, del municipio de Leo6n, Nicaragua.

3. Conocer las actitudes que adoptan sobre lactancia materna las madres

lactantes que asisten a un puesto de salud, del municipio de Ledn, Nicaragua.

4. Evaluar el cumplimiento de las practicas realizadas sobre lactancia materna
segun normativa MINSA en madres lactantes que asisten a un puesto de

salud, del municipio de Ledn, Nicaragua.



VI. MARCO TEORICO

El amamantamiento representa la eleccion Optima para nutrir a un nifio recién
nacido, ya que proporciona una combinacion equilibrada de nutrientes esenciales y
proteccion contra enfermedades . Desde el mismo momento del nacimiento, la
leche proveniente de la madre se convierte en un alimento primordial para todos los
bebés, brindandoles los componentes indispensables para su crecimiento y
desarrollo adecuados “. Esta leche es un liquido dindmico, el cual se adapta
continuamente a los requerimientos nutricionales y de defensa inmunolégica del

nifio a medida que contindia en su crecimiento.

A medida que el bebé crece, se introduce gradualmente la alimentacion
complementaria, que consiste en la incorporacién progresiva de alimentos solidos y
otros liquidos en su dieta, manteniendo la lactancia materna @M. Esta transicion
normalmente aparece a los 6 meses de edad y desempeiia un papel importante en
el proceso de crecimiento y también desarrollo del bebé, al proporcionar nutrientes
adicionales que complementan la leche materna y satisfacen sus cambiantes

necesidades.

1. Perspectiva actual de la lactancia materna en varios contextos

demograficos

Segun datos brindado por la OMS, a nivel mundial, s6lo el 43% de infantes menores
de seis meses tienen lactancia materna exclusiva; existe una variacion entre paises
sobre la prevalencia de lactancia materna exclusiva que va desde un 7.7% a 68.3%.
Las tasas mas altas se encuentran en los paises del sur de Asia con una tasa de
LME del 60%, seguidos de Africa oriental y del sur con un 57%. De esta forma, los
bebés que no estan siendo amamantados en absoluto tienen 14 veces mas

probabilidades de morir que aquellos que son amamantados exclusivamente (16),

Se calcula que el 40% de infantes en Ameérica Latina y el Caribe reciben leche

materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. Paises como Costa Rica



(53.1%), Argentina (55%), Uruguay (57.1%), Bolivia (60.4%) y Peru (68.3%) tienen

la tasa mas alta de lactancia materna exclusiva @7,

En paises como Espafia, datos brindados por el Comité de Lactancia Materna
(CLM) de la Asociacion Esparfiola de Pediatria, la frecuenta establecida de LM es
del 84.2% al nacer, 77.6% a un mes de vida, 54.9% a los tres meses y 24.8% a los

seis meses 7).

En Nicaragua, datos de UNICEF brindados por el programa de cooperacion
Nicaragua 2019-2023 informa que la tasa de lactancia materna a la hora después
del nacimiento es del 54% al 77.35% y en los ultimos afios la tasa de lactancia
materna exclusiva aumento del 31.7% a 46%. A pesar de ello, aun hay desafios a
superar entre los diferentes departamentos y regiones del pais 18). Por otro lado, un
estudio realizado en el afio en el afio 2017 a 140 nifios en el Hospital Aleman
Nicaraglense sobre el estado nutricional y practicas de alimentacion se encontrod
qgue, sobre las practicas de nutricidn infantil en menores de 6 meses, alrededor del
85% son amamantados, de los cuales el 48% fueron amamantados exclusivamente

y un 52% fueron introducidos otros liquidos y alimentos 9.

1.1 Importancia de las Caracteristicas Sociodemograficas en la Lactancia

Materna.

Las caracteristicas sociodemograficas desempefian un papel fundamental sobre la
practica de la lactancia materna exclusiva (LME) en los seis primeros meses de vida
en paises en vias de desarrollo como Nicaragua. Estas caracteristicas incluyen
factores como el nivel de estudio de la madre, su estado civil, la ubicacién geografica
y el nivel socioecondmico de la familia 9. Estos factores pueden influir
significativamente en la capacidad de una madre para llevar a cabo una LME y el
tiempo de duracion de esta practica. Varios estudios han concluido que las
caracteristicas sociodemograficas influyen en la duracién de la lactancia materna
exclusiva, donde las solteras, madres de menor edad, primiparas, de nivel
socioeconémico menor y las que tienen un nivel de educacion inferior, son las que

practican una lactancia materna exclusiva mas reducida @9,



En paises en desarrollo, como Nicaragua, donde los recursos econémicos y la
accesibilidad a la atencion médica pueden ser limitados, las caracteristicas
sociodemogréficas pueden actuar como barreras o facilitadores para la LME. Por
ejemplo, las madres con un nivel de educacion mayor suelen estar mejor informadas
sobre los beneficios de la LME y pueden tener mas recursos para enfrentar los
desafios que puedan surgir. Ademas, las madres que viven en areas urbanas
pueden tener mas acceso a establecimientos de salud y a grupos de apoyo a la
lactancia materna, lo que puede mejorar sus tasas de LME en comparacién con las

madres rurales.

Es esencial que los programas de salud publica deben reconocer estas diferencias
sociodemogréficas y disefien estrategias especificas para abordarlas. De manera
que los esfuerzos de promocion de la lactancia materna pueden adaptarse de
manera mas efectiva a las necesidades de las poblaciones locales y asi, aumentar

las tasas de LME.

1.2 Influencia de los antecedentes prenatales en la Lactancia Materna.

Los antecedentes prenatales, como son el nimero de controles prenatales y el
namero de hijos que tiene una madre, también pueden tener un impacto significativo
al realizar la préactica de lactancia materna exclusiva (LME). Estos elementos
influyen al momento de la preparacion de la madre para la lactancia y en su

capacidad para lograrlo con éxito.

Un mayor nimero de controles prenatales generalmente se asocia con una mayor
accesibilidad a la atenciéon médica y la educacion sobre la LME @2, Las madres
pueden obtener informacién y apoyo sobre la lactancia materna durante estos
controles, existiendo un aumento en la probabilidad de que opten por la LME
después del parto. Ademas, las madres con experiencia previa con el
amamantamiento, debido al nimero de hijos que tienen, pueden sentirse mas
seguras y competentes en esta practica, lo que puede llevar a tasas mas altas de
LME.

10



2. Conocimientos sobre la lactancia materna:

2.1 Conceptos generales

Lactancia materna exclusiva: Se refiere a dar a un bebé uUnicamente leche
materna durante los seis primeros meses de vida, y no proporcionar otro alimento o

liquido, incluyendo agua, jugos o férmula infantil 23,

Alimentacion complementaria: Se refiere a la incorporacion gradual de alimentos
sélidos y semisdlidos en la alimentacion de un bebé después de cumplir los seis
meses de edad, mientras se continta con la lactancia materna. Estos alimentos
deben ser nutritivos y adecuados segun la etapa de desarrollo del bebé, y se
introducen con el fin de satisfacer las crecientes necesidades nutricionales del nifio

a medida que su sistema digestivo madura @4,

2.2 Produccion de leche materna

Después del nacimiento, al comenzar la lactancia materna, se interrumpe la
inhibicion placentaria de la produccion de leche, y los niveles de estrogeno y
progesterona en la sangre disminuyen de manera rapida. Durante las primeras
treinta horas después del parto, los senos se llenan de calostro, y entre las treinta 'y
cuarenta horas posteriores, la composicion de la leche experimenta cambios
rapidos debido a un aumento en la produccion de lactosa. Este proceso de
produccion de leche se llama galactopoyesis. La leche materna pasa por etapas,
las cuales se adaptan al estado fisioldgico del recién nacido ©.

2.3 Tipos de leche materna
Existen varios tipos de leches: el calostro, leche de transicion, leche madura, leche
del comienzo y del final de la mamada, y leche de pretérmino. ©

a) El calostro: La produccion comienza con la union temprana entre la madre y
el bebé, y persiste en los primeros 4 a 7 dias después del nacimiento. Se
trata de un liquido espeso y de tonalidad amarillenta, este color se debe a las
concentraciones elevadas de vitamina A. Tiene una consistencia densa y se
produce en pocas cantidades. Durante los primeros 3 dias después del parto,
la cantidad producida oscila entre 2 y 20 mililitros por toma, facilitando que el
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b)

d)

bebé desarrolle su capacidad de succion, deglucidon y respiracion de una
manera efectiva. Contiene lactosa, carotenos, grasa, vitaminas solubles en

aguay grasa (A, E y K), asi como minerales tales como sodio y zinc .

Leche de transicion: Se refiere a la leche que se genera durante el periodo
gue va desde el séptimo hasta el decimocuarto dia después del nacimiento.
Alrededor del sexto u octavo dia, se produce un incremento significativo en
su produccién, la cual continla aumentando en volumen hasta llegar a
alrededor de 600-700 mililitros al dia. Durante este periodo, la apariencia y
color de la leche va experimentando cambios diarios hasta que adquiere las
caracteristicas de la leche madura ©).

Leche madura: Esta leche cambia segin el momento del dia, la duracion de
la comida, las demandas del bebé y las enfermedades a las que la madre
haya estado expuesta. En promedio, se produce entre 600 y 900 mililitros al
dia ®,

Leche del comienzo y del final de la mamada: La leche inicial es la que fluye
cuando el bebé comienza a mamar. Presenta una apariencia acuosa y un
tono azulado, ya que contiene una mayor cantidad de agua en comparacion
con los solutos. Esta leche ayuda a satisfacer la sed del bebé y es también
rica en lactosa, vitaminas, proteinas y minerales. Por otro lado, la leche al
final de la mamada es de un tono mas blanco que la leche inicial debido a su
mayor contenido de grasa. Esto proporciona al bebé una fuente adicional de
energia, la cual es esencial para saciar su hambre y promover un aumento
de peso saludable ©).

Leche de pretérmino: Las madres que dan a luz antes de que se complete el
periodo de gestacion, producen en un tiempo adecuado, una leche con una
posicién distinta. En comparacion con la leche de un bebé nacido a término,
esta leche contiene mayores componentes que proporcionan las defensas
gue son necesarias para combatir infecciones, tales como la enterocolitis
necrotizante y la meningitis neonatal. También esta leche presenta una
mayor concentracion de grasa, calorias y proteinas, y una menor cantidad de

lactosa en comparacion con la leche madura. Esta combinacion es
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especialmente adecuada para los bebés prematuros, que tienen
requerimientos mas altos de proteinas y una capacidad de digestion de la
lactosa limitada debido a su inmadurez ©.
2.4 Duracién y frecuencia de las tomas
La frecuencia de amamantamiento puede variar, segun diversos estudios el tiempo
aproximado es cada 2 a 3 horas, incluso durante la noche, lo que puede sumar de
8 a 12 tomas en un periodo de 24 horas. Es esencial observar los indicios que
demuestran que el bebé tiene hambre o esté satisfecho. Algunos signos de hambre
incluyen inquietud, movimientos de busqueda del pecho o el biberén, y chuparse los
dedos. Si el bebé estd durmiendo y no muestra indicios de que necesite ser

alimentado durante un periodo de mas de 3 horas durante el dia, intente despertarlo.

-Es crucial que el recién nacido inicie la lactancia de manera temprana,
preferiblemente dentro de la primera media hora después de nacer, ya sea en la
sala de parto o en la habitacién de recuperacion de la madre ).

-Cuando el bebé entra en un estado de somnolencia, se aconseja que
permanezca junto a la madre, incluso si no demuestra interés en mamar. Una

vez que despierte, se debe de ofrecer el pecho tan pronto como sea posible 25,

2.5 Beneficios de la lactancia materna: La alimentacién con leche materna aporta

numerosas ventajas tanto para el bebé como para la madre.
Beneficios para el nifio y nifia

» Nutricion y crecimiento 6ptimo: Debido a su alta calidad y cantidad, su facil

digestién, su capacidad de promover un crecimiento y desarrollo saludable,
la leche materna es un alimento idéneo incluso para bebés prematuros.
Cuando una madre da a luz antes de término, su leche se ajusta de manera
natural a las necesidades del bebé en cuanto a su edad. Esta leche contiene
menos lactosa y mayor concentracion de proteinas, IgA y lactoferrina ),

» Desarrollo Psico-motor: A través del contacto fisico entre el bebé y la madre

durante la lactancia, se favorece el desarrollo adecuado de los patrones

sensoriales del bebé, asi como su organizacion biocronoldgica y su estado
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de alerta. Es por ello que, durante al menos los primeros tres meses, el bebé
necesita mantener un contacto fisico regular y constante con su madre para
establecer su propio ritmo basal y su nivel de alerta. Esto reduce el riesgo de
episodios de bradicardia, apnea prolongada, asfixia por aspiracion y el
sindrome de muerte subita. Ademas, contribuye a la formacion de un patron
afectivo-emocional equilibrado y armonioso, asi como al desarrollo intelectual

adecuado ©®,

» Proteccion: La leche materna es esencial para el desarrollo de un sistema
inmunologico efectivo en el bebé y establecer los cimientos de una salud
Optima en la etapa adulta. Previniendo enfermedades que pueden afectar la

salud del recién nacido ©).
Beneficios para la madre

» Recuperacion fisioldgica después del parto

Retraccién del atero: Con la succion inmediata después del parto, se produce la

liberacion de oxitocina, que estimula la contraccién del uUtero, previniendo el

sangrado y ayudandolo a regresar a su tamaiio habitual ©).

Recuperaciéon _del peso: El amamantamiento posibilita que las madres vayan

perdiendo de forma gradual el peso extra que ganaron durante el embarazo, un

proceso destinado a facilitar la practica de la lactancia ©).

Recuperacion de los pechos: El estimulo establecido y la extraccion regular de la

leche de los pechos previene la congestion y disminuye la acumulacion de grasa
gue se produce en el embarazo, lo que a su vez contribuye a mantener la estructura

de los pechos de forma elastica y firme ©).

> De caracter fisico:

Reduce el riesgo de cancer de mamas y también cancer de ovario ©,

» Beneficios Socioemocionales:
El acto de amamantar puede brindar satisfaccion emocional y un sentido de logro

a muchas madres, fortaleciendo su autoestima y bienestar emocional ).
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Beneficios para la Familia

> Fortalecimiento de las conexiones emocionales dentro de la familia.
» Prevencion de abusos hacia nifios.
> Intervalo de tiempo entre los nacimientos ©)

Beneficios parala comunidad

» Reduccibn en la tasa de enfermedades y muertes en la infancia.

» Economia de recursos @

3. Actitudes sobre la lactancia materna

La actitud se refiere al nivel de positividad, negatividad o neutralidad con el que las
personas suelen evaluar todo aspecto de la realidad. La actitud y las vivencias de
la madre en relacion al amamantamiento son un elemento fundamental para lograr
una lactancia exitosa, sin tomar importancia alguna sobre el entorno cultural o social
en el que se encuentre. Esto contribuye significativamente en la duracién de la

lactancia, independientemente del contexto en el que se lleve a cabo ).

Con respecto a los distintos rasgos de personalidad y actitudes, se ha observado
que la habilidad de adaptarse de una manera adecuada y satisfactoria a la
experiencia de la lactancia esta condicionada, por una parte, por las vivencias de
mujer en su infancia y por su desarrollo educativo y cultural a lo largo de su vida. Se
conoce que el embarazo, a pesar de que es un proceso fisiolégico normal en la vida
de una mujer, puede generar en la futura madre una serie de inquietudes, temores
y dudas que pueden afectar de manera negativa en su disposicién hacia la lactancia

natural @,

Las actitudes de las madres hacia una lactancia exclusiva pueden ser afectadas por
varios aspectos sociodemograficos, como la edad, el nivel educativo, el estado civil
y una experiencia previa en lactancia materna. Las madres jovenes y con un nivel
de estudio bajo pueden tener actitudes menos favorables hacia la LME debido a la

insuficiencia de informacién y respaldo adecuados.
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En nuestra sociedad, los desafios més frecuentes incluyen los problemas de indole
socioecondmica, como las madres solteras, futuras madres que carecen de
ingresos y adolescentes embarazadas, siendo agravado también por la presencia
de violencia social. Estos factores tienen un impacto muy importante en la actitud
hacia la lactancia materna y en ocasiones pueden influir en el rechazo hacia el futuro

hijo o hija ®.
4. Practica sobre lactancia materna:

Practica es considerada como una competencia o pericia, la cual se desarrolla
mediante la repeticion constante de una actividad. La efectiva ejecucion del
amamantamiento esta estrechamente vinculada al nivel de conocimiento que cada
madre posee. Este conocimiento se adquiere a través de la asesoria proporcionada
en cada consulta prenatal, posterior al parto, durante las visitas médicas
subsiguientes y mediante la difusion mediatica. El objetivo es promover una

lactacion exclusiva.
4.1 Trece pasos para una lactancia exitosa

Nicaragua ha asumido como politica y norma nacional la iniciativa internacional
«Una Promesa Renovada», que consiste en la aplicaciéon de los 13 pasos para una
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del nifio o la nifia. ¢

Los cuales se describen a continuacion:

1. Disponer de una politica por escrito que es comunicada y conocida por el personal
de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner

en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y

como ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

alumbramiento.
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5. Mostrar a las madres coOmo amamantar al nifio y mantener la lactancia aun si han

de separarse de sus hijos.

6. Dar a los recién nacidos solo leche materna, sin otro alimento o bebida, a no ser

gue estén médicamente indicados.

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los lactantes durante las 24

horas del dia.
8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

9. No dar biberones, ni chupones de distraccion a nifilos(as) que estan

amamantando.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

11. Cumplimiento del Cédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna.
NO propaganda, donaciones, muestras gratis o de bajo costo o utilizacion de

equipos o utensilios promovidos por casas comerciales.

12. Atencion amigable a la madre, asegurando criterios claves para un cuidado
optimo de la madre e hijo, acompafiante; ingesta de liquidos y alimentos livianos

durante trabajo de parto, movilidad y posicion para dar a luz.

13. VIH y alimentacion infantil. Consejeria y apoyo a la madre con VIH, promover
practicas de nutricion adecuadas y PTMI. Test y consejeria para el VIH, consejeria
sobre opciones para alimentacién infantil, asegurar confidencialidad y privacidad.

4.2 Técnica para una lactancia materna exitosa.

La leche materna representa la opcion Optima que una madre puede proporcionar
a su hijo, no solamente desde un punto de vista nutricional, sino también desde un
punto de vista emocional, ya que el lazo afectivo que se forja entre una madre y su

hijo durante la lactancia es una vivencia especial y Unica entre ambos.
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Para la obtencién de una posicion correcta para amamantar es importante
considerar tanto el confort de la madre como el del nifio o nifia, asegurandose de
que la boca del bebé se ajuste de manera adecuada al pecho de la madre y de que
la posicion correcta no cause incomodidades a la madre 7. De esta manera, la
madre puede experimentar la auténtica satisfaccion de amamantar a su bebé y
obtener una gratificacion emocional al igual que su hijo o hija. Una técnica adecuada

previene la formacion de fisuras en el pezén.
4.3 Lactanciay reflejo succion—deglucion

La forma en que un bebé se alimenta del pecho difiere de como lo hace con un
biberon. La leche fluye de la madre al nifio a través de la combinacion de una
expulsién activa, conocida como el "reflejo de eyeccion" o "subida de la leche", y
una extraccién activa realizada por el bebé mediante su succién. Durante esta
succion, la lengua del bebé realiza movimientos ondulantes peristalticos, avanzando

de adelante hacia atras, lo que facilita el vaciamiento del pecho.

Para gque esto sea llevado a cabo con éxito, es esencial que el recién nacido esté
correctamente posicionado y acoplado al pecho de manera eficiente 8. Ya que
garantizar una adecuada lactacién y mantenerla depende de la produccion lactea,
en la cual un factor favorecedor es la succion. 9 Para que el bebé logre succionar
eficazmente del pecho, es necesario que ajuste tanto el pezén como la aréola a su

proceso de succion y deglucion.

Para lograr un buen acoplamiento, es recomendable que el bebé esté colocado con
la cabeza y el cuerpo alineados en linea recta hacia la madre, sin torsionar o
flexionar excesivamente el cuello, y con la cara mirando directamente hacia el
pecho, de modo que la nariz quede frente al pezon. Si la madre esta sentada, es
importante que mantenga la espalda recta y las rodillas ligeramente elevadas, y que
sostenga la cabeza del bebé en su antebrazo y no en el hueco del codo. También
es Util proporcionar apoyo tanto a la espalda como a las nalgas del bebé. Una vez
gue el bebé esté correctamente posicionado, la madre puede estimularlo a abrir la

boca rozando suavemente los labios con el pezdén y desplazando al bebé
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suavemente hacia el pecho. El nifio se acoplara con mayor facilidad si se le acerca
desde abajo, llevando el pezén hacia el tercio superior de su boca, lo que permitira
que la cabeza del bebé se incline ligeramente hacia atras. De esta manera, la
barbilla y el labio inferior entrardn primero en contacto con el pecho mientras el bebé

mantiene la boca bien abierta @9,

Si el bebé esta correctamente acoplado, su labio inferior quedara notablemente por
debajo del pezon, permitiendo que una gran parte de la areola esté dentro de su
boca, que estara muy abierta. Es comun observar que hay mas areola visible por
encima del labio superior del bebé que por debajo de su labio inferior. La barbilla
del bebé estara en contacto con el pecho y sus labios estaran ligeramente hacia
afuera (evertidos). Esta posicion garantiza que el pecho permanezca bien dentro de

la boca del bebé y que los movimientos de succién y compresion sean efectivos 29,

Tanto la madre como el nifio, sin importar la posicion que elijan, deben sentirse
comodos y cercanos, preferiblemente con el cuerpo del bebé en contacto directo
con el de la madre, de manera que estén muy proXximos, como en una posicion de

"ombligo con ombligo" 28,
4.4 Posiciones para amamantar

Existen diversas posiciones que una madre puede emplear para amamantar, y es
fundamental que cada madre conozca varias opciones para que pueda elegir la que
mejor le convenga tanto a ella como a su bebé. Todas estas posiciones comparten
una caracteristica comun: el abdomen y la cara del bebé se encuentran frente a su
madre. Algunos ejemplos de estas posiciones incluyen sentarse en el suelo, en una
silla, acostarse, estar de pie o caminar. Sin importar la posicidén que elija, lo esencial
es gue la madre se sienta comoda, con un soporte adecuado para la espalda, los

pies bien apoyados y, si es necesario, apoyo para el pecho.

El bebé puede adoptar dos posiciones distintas: a lo largo del brazo de la madre o
a lo largo de su cuerpo. Independientemente de la posicion elegida, se aplicaran los
mismos principios clave para garantizar la comodidad del bebé. El cuerpo del bebé

debe estar alineado de manera que su oido, hombro y cadera formen una linea
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recta, evitando cualquier torsion o extension del cuello (hacia atrés) o flexion (hacia
adelante). El bebé debe estar cerca del cuerpo de la madre, de modo que sea
llevado hacia el pecho y no al revés, asegurando el apoyo adecuado para la cabeza,
los hombros y, si es un recién nacido, todo el cuerpo. Ademas, el bebé debe estar
frente al pecho, con su nariz dirigida hacia el pezén mientras se acerca al pecho.
Entre las posiciones que se describen en la normativa MINSA Nicaragua de

lactancia materna encontramos las siguientes:

-Posicion del nifio o nifia con la madre sentada: Esta posicidon es la mas
frecuente. Si la madre decide amamantar mientras esta sentada, es importante que
utilice una silla confortable con un respaldo firme para proporcionar un buen apoyo
a su espalda. También es mas comodo colocar los pies sobre algun tipo de mueble.
En caso de que el bebé sea muy pequefio, es aconsejable usar una almohada o

cojin para ajustarlo a la altura del pecho ©).

-Posicion de sandia o de pelota: El bebé se coloca alrededor de la cintura de la
madre, quien sostiene la cabeza del bebé con la mano del mismo lado desde el cual
ofrecera el pecho, y su antebrazo proporciona apoyo a la espalda del bebé. La mano
opuesta es la que ofrece el pecho. Esta posicion resulta comoda para amamantar a
gemelos al mismo tiempo. También se recomienda cuando la madre ha tenido una
cesdrea, ya que no ejerce presion sobre el abdomen o la zona de la incision. De

igual forma algunas madres eligen esta posicion incluso en situaciones normales ©).

-Posicion reversa: La madre proporciona el pecho utilizando la mano del mismo
lado desde el cual estd amamantando. La otra mano sostiene la cabeza del bebé.
En esta posicion, se necesita una almohada o cojin para elevar el cuerpo del bebé
hasta la altura de los pechos. Esta postura permite desplazar al bebé de un pecho
al otro sin cambiar su posicion. Es especialmente util cuando el bebé muestra
preferencia por uno de los pechos o cuando, en la posicién tradicional de acostado,
el roce del brazo estimula el reflejo de busqueda. Algunas madres optan por

amamantar de manera habitual en esta posicion ©).
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-Sentado frente a la madre: En esta posicion, el bebé se coloca de manera vertical
frente al pecho de la madre, con las piernas hacia un lado, ubicado entre el brazo y
el torso de la madre. La madre sostiene el cuerpo del bebé con el antebrazo del
lado desde el cual estd amamantando. Para mayor comodidad, es util colocar al
bebé sobre una almohada o cojin @,

- Posicion de caballito: Esta posicion es una variante de la posicion anterior y se
llama "posicion de caballito” porque el bebé se coloca frente al pecho de la madre
como si estuviera montando sobre su pierna. En las posiciones verticales, es
importante que la mano que sostiene la cabeza del bebé forme una "C" en la base
de su craneo, con los dedos medio y pulgares ubicados detras de las orejas. Si se
apoya la parte posterior de la cabeza del bebé con la palma de la mano, el bebé
puede responder con un reflejo de extensidon que lo hara llevar la cabeza hacia atras
y alejarse del pecho. Estas posiciones verticales se recomiendan realizar en casos
de madres con senos muy grandes, grietas en el pezon, un reflejo de eyeccion de
leche aumentado, bebés hiper o hipotdnicos, o bebés con labio leporino o paladar
hendido ©).

-Mano de bailarina: Cuando se trata de un bebé con hipotonia, la posicion de la
mano gue ofrece el pecho también es relevante. La mano en forma de "C" sostiene
el pecho, pero el dedo indice se coloca hacia adelante y se apoya debajo del mentén
del bebé, como si formara una especie de soporte (similar a la posicion de la mano
de una bailarina). Esto tiene el propésito de sostener la mandibula del bebé y ayudar

en sus movimientos de succion @,

-Posiciones del nifio o nifia con la madre acostada: Posicién tradicional, nifio
acostado de lado: El bebé se encuentra acostado de lado sobre el antebrazo de la
madre que estd amamantando. La cabeza del bebé descansa en la parte interna
del codo de la madre y esta alineada en la misma direccién que su cuerpo. El
abdomen del bebé estad en contacto cercano con el abdomen de la madre, y su
brazo rodea el costado del torso de la madre. La mano del brazo que sostiene al
bebé debe sujetar firmemente la region glatea del bebé, lo que permite que la madre
ajuste la posicion del bebé hacia el pecho moviendo el brazo. Con la otra mano, la
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madre ofrece el pecho y estimula el reflejo de busqueda mediante el roce del labio
inferior del bebé para que abra la boca ©@). Esta posicion es Util después de un parto

por cesarea, ya que ayuda a aliviar la presion en el abdomen de la madre. G0

-Nifio o nifia sobre la madre, en decubito ventral: En esta posicion, la madre se
encuentra acostada boca arriba, y el bebé se acuesta boca abajo sobre su pecho.
La madre sostiene la frente del bebé con su mano. Esta posicion resulta muy util

cuando el reflejo de eyeccion de leche es demasiado intenso @),

-Amamantamiento de gemelos: Cuando se trata de amamantar a gemelos, la
madre debe encontrar la posicion que le resulte mas comoda y apropiada, teniendo
en cuenta las caracteristicas de sus pechos, la condicion de los nifios, las
indicaciones especiales y otros factores. Es importante brindarle apoyo para que,
en la medida de lo posible, pueda utilizar una técnica que le permita amamantar a

ambos nifios al mismo tiempo, uno en cada pecho ),

Otro paso crucial es prevenir lesiones en el pecho y en el tejido del pezén en caso
de que sea necesario interrumpir la succién del bebé. Para hacerlo, la madre coloca
suavemente un dedo en la comisura de la boca del bebé y lo desliza entre sus
encias. De esta manera, se detiene la succion y se puede separar al bebé del pecho

sin riesgo de lesiones ©).
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio

Es un estudio tipo CAP descriptivo de corte transversal

Area de estudio

En un puesto de salud, ubicado en el municipio de Ledn, Nicaragua.
Tiempo de estudio

El lapso de estudio abarcé el primer trimestre del afio 2024, entre los meses de

enero a marzo.
Poblacion de estudio

Todas las mujeres lactantes que asistieron al puesto de salud, en el periodo de
estudio establecido, tomando como universo a una poblacion estimada de 195
madres dando pecho materno que acudieron al puesto de salud. Tomando como
referencia para esta poblacion el registro de controles prenatales y consultas del
puesto de salud, la cual fue brindada por la responsable del puesto de salud.

Muestra

Para determinar la muestra, se emple6 la ecuacion mateméatica para calcular el
tamafio de la muestra en poblaciones finitas, obteniendo una muestra de 130
pacientes que brindan lactancia materna. El calculo del tamafio de la muestra se
realizd con la siguiente formula:

_ N+Za?pxq
T d2«(N—1)+Za2«pxq

n

Donde:

n = es el tamafo de la muestra.

N = indica tamafio de la poblacion. = 195 pacientes

Za (Alfa) 2= nivel de confianza (1,96), para un intervalo de confianza del 95%
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p = Probabilidad a favor (del 50% que se expresa como 0,5)
g = probabilidad de no ocurrencia 1- p = (0,5)

d 2: error de estimacién- precisiéon al cuadrado, que en este caso sera del 95% =
0.05

dando resultado de 130 pacientes como muestra
Muestreo

Para seleccionar a las pacientes se realiz6 un muestreo por conveniencia, dado que
para obtener la poblacion total se eligid en base al promedio de consultas en el
puesto de salud por mes, calculado para los 3 meses del estudio, asistiendo
diariamente a la unidad de salud de manera consecutiva en el periodo establecido

hasta obtener los datos requeridos de la muestra.
Criterios de inclusién

1. Madres lactantes entre las edades de 15-35 afios que asistieron al puesto
de salud en el lapso de estudio.
2. Madres lactantes que otorgaron su consentimiento para participar en el

estudio.
Criterios de exclusioén

1. Madres lactantes fuera del rango de edad establecida que se atendieron
fuera del periodo de estudio.

2. Madres en periodo de lactancia que optaron por no contribuir en la
investigacion.

3. Madres que por motivo de enfermedad no podian dar lactancia materna.
Fuente de datos

La fuente de datos para esta investigacion fue de tipo primaria mediante la
realizacion de encuestas a las mujeres que estaban en periodo de amamantamiento

gue asistieron al puesto de salud.
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Proceso de recoleccion de datos

Se procedié a obtener los permisos pertinentes a los responsables del centro de
salud, una vez obtenido se procedié a identificar a las madres que daban pecho
materno que asistieron a la unidad de salud mediante el registro de consultas y
luego se realiz6 el muestreo para seleccionar a las pacientes, se visitd las areas del
puesto en las que se encontraban para la realizacion de las encuestas, se les
explico el estudio y la finalidad de este, asi también, se les preguntd si querian
participar del estudio para obtener el consentimiento de las pacientes. Luego se
procedio a realizar las encuestas a las pacientes. Al finalizar, se codificé cada una
de éstas para su ingreso en una base de datos.

Instrumento de recoleccién

Se utiliz6 una encuesta con interrogantes distribuidas en cuatro apartados: la
primera con 6 preguntas de las caracteristicas sociodemogréficas, la siguiente
seccion sobre los conocimientos de lactancia materna donde se elaboraron 9
preguntas que incluyen conocimientos basicos sobre lactancia materna con
respuestas de si y no y de opcién multiple, por medio de la cual se evalta dicha
seccidbn mediante un test de conocimiento calificando en base las respuestas
correctas obtenidas por la madres siendo de 7-10 puntos: bueno, de 4-6 regular y
de 0-3 deficiente. La tercera seccion con las actitudes sobre el amamantamiento
que incluyen 8 enunciados, los cuales son evaluados mediante la escala de Likert
modificada asignando valores a las categorias: de acuerdo (DA), en desacuerdo
(DS) e indeciso (1), dando como resultados, actitud favorable para un puntaje de 16-
19 puntos y desfavorable si fue menor a 16. Y la cuarta parte de la encuesta con 7
preguntas sobre las practicas de lactancia natural que aborda el manejo de las
técnicas de lactancia por las mamas, donde cada enunciado tiene el valor de 1 punto
para las respuestas correctas, por lo que el resultado se consider6 de 0-3: mala, de
4-6: regular y de 7-9 buena. Ademas, se incluyeron 4 preguntas sobre el tipo de
posicion preferencial para amamantar que adopta la madre. Esta encuesta se

encuentra en Anexo 2.
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Previamente, se llevé a cabo una prueba piloto con 15 madres para asegurarse de
gue comprendieran adecuadamente todas las preguntas de la encuesta. Luego, se

realizaron los ajustes de redaccidén necesarios para un mejor entendimiento.
Andlisis de datos

Los datos recolectados a través de la realizacion de encuestas a las madres
lactantes fueron procesadas mediante el uso del software estadistico IBM-SPSS
version 22. Se realizaron célculos para explorar los datos de las variables de las
caracteristicas sociodemograficas de tipo categdricas mediante calculo de
frecuencias absolutas y relativas como la escolaridad, procedencia y estado civil,
asi como medidas de dispersion central para las variables numéricas como la edad

y el nimero de controles prenatales.

De igual forma se calcul6 frecuencias absolutas y relativas para medir los apartados
de conocimientos los cuales se evaluaron en base a si son buenos, regulares o
deficientes, las actitudes mediante la escala likert modificada donde se muestran
como actitud favorable o desfavorable, y para las practicas donde se evaluaron en

base a si estas son buenas, regulares o malas.

Se establecieron cruces de variables entre aguellas mas determinantes segun los
objetivos planteados en este estudio. Incluyendo: caracteristicas sociodemograficas
y conocimientos sobre lactancia materna, caracteristicas sociodemogréficas y
actitudes sobre lactancia materna, caracteristicas sociodemograficas y practicas
sobre lactancia materna, donde se incluyeron anicamente: grupos de edad materna,
namero de hijos, niumero de controles prenatales y escolaridad. Ademas de la
realizacion de prueba de chi cuadrado de Pearson para valorar si existe alguna
correlacion entre las variables. Dichos resultados son mostrados en tablas de

frecuencia por cada apartado calculado de datos.
Aspectos éticos

Se procedié solicitando autorizacion al puesto de salud para poder realizar las

encuestas a las madres. Una vez autorizado, a cada participante se le explico sobre

26



los objetivos, los métodos y las ventajas del estudio. Se les inform6 sobre la libertad
de rechazar o participar en el estudio en cualquier momento. Los investigadores no
obligaron a los participantes a participar en el estudio, ni recibieron compensacion
u otro tipo de incentivo. Se cumplieron las siguientes condiciones al momento del

llenado:
* Privacidad: para evitar que terceros influyeran en las respuestas de la encuesta.

» Confidencialidad: para que la participante pudiera responder confortablemente,
todas las respuestas fueron guardadas como anonimas. Y los datos recopilados

usados para fines académicos.
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Tabla de Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes

perinatales en madres lactantes que asisten a un puesto de salud, del

municipio de Leon, Nicaragua.

Variable Definiciéon operacional Escala
Edad materna Cantidad de tiempo en afios que ha|a.15-20
pasado desde el nacimiento hasta ahora | b.21- 25
c. 26-30
d. 31-35
Origen Ubicacién de lugar de residencia habitual | a. Urbana
b. Rural
Escolaridad Si lee, escribe y fue alfabetizada a. Primaria.
b. Secundaria
c. Técnico
d. Universidad
Estado Civil Situacion legal y social de una persona en | a. Soltera
funcién de su estado matrimonial o sus | b. Casada
relaciones personales. c. Union Libre
N° de hijos vivos | Cantidad de descendientes que indica | a.l
haber tenido b.2
c.3
d>3
N° de CPN Numero de controles prenatales que |a.la?2
refiere haber recibido b.3a4
c5ab6
d.>6

Objetivo 2: Valorar el conocimiento sobre lactancia materna en madres

lactantes que asisten a un puesto de salud, del municipio de Ledn, Nicaragua.

Variable Definicion operacional Escala
Orientacion sobre | Direccién y asesoramiento brindado por el | a. Si
lactancia materna personal sanitario a madres sobre el |b. No

amamantamiento.

Personal que le brindo

la atenciéon

La formacion de los profesionales de salud
incluye capacitacién en lactancia natural y
habilidades para respaldar a las madres
gue amamantan.

a. Estudiante

b. Médico

c. Enfermera

d. Médico vy
enfermera alavez
e. Otros
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Beneficio de los datos
recibidos

La informacion recibida sobre dar el pecho
es considerada beneficiosa por parte de la
madre lactante.

a. Muy
beneficiosa
b. Poco
beneficiosa
C. Nada
beneficiosa

Conoce el momento
adecuado para
comenzar a dar pecho
promoviendo el apego
precoz

Conocimiento del instante adecuado para
el comienzo de dar pecho después del
nacimiento

a. Primeras 24
horas post-parto
b. Al cumplir las
48 horas de
nacido

c. Al cumplir las 72
horas después de
nacer

d. Justo al
momento del
nacimiento

Cada cuanto tiempo el
nifio debe colocarse en
el pecho de su madre

El nifio debe recibir pecho materno sin
ningun impedimento, cuando lo desee.

a. Cada 2 horas
b. Cuando esté
llorando

c. Cada vez que el
nifio quiera (a libre
demanda)

d. Unicamente
cuando produce
leche o calostro.

Conoce que significa la
alimentacion exclusiva
con leche materna.

La alimentacion con leche natural de forma
exclusiva es dar pecho al recién nacido por
los primeros seis meses de edad

a. Si
b. No

Conoce el tiempo que
debe durar la
alimentacion exclusiva
con leche materna

La lactancia materna exclusiva debe
continuarse por seis meses desde el
nacimiento.

a. En el rango de
los 4y 6 meses

b. Hasta los 3
meses
c. Al cumplir 4
meses

d. Al cumplir los 6
meses

Esta al tanto de si la | Dar leche materna inmuniza al bebé contra | a. Si
leche materna otorga al | enfermedades b. No
bebé proteccién contra

las enfermedades

Sabe si dar de lactar | Durante el amamantamiento se establece | a. Si
contribuye a forjar un | un nexo afectivo madre-hijo b. No

vinculo de afecto entre
la madre y su hijo
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Objetivo 3: Conocer las actitudes que adoptan sobre lactancia materna las

madres lactantes que asisten a un puesto de salud, del municipio de Leon,

Nicaragua.
Variable Definicién operacional |Escala
Cree que la leche de vaca | La actitud que adopta la madre para | a. De
(maternizada, evaporada, etc.) | alimentar a su bebé eligiendo el tipo | Acuerdo
alimentan mejor al bebé que la | de leche que considera que lo | b. Indeciso
leche de la madre. alimenta mejor. c. En
Desacuerdo
La leche materna extraida de | La actitud que adopta la madre para | a. De
manera manual cree que es la | elegir el tipo de leche para alimentar | Acuerdo
mejor opcidén para las madres | a sus hijos si tienen que ir a trabajar | b. Indeciso
gue trabajan o estudian. o estudiar. c. En
Desacuerdo
Cree que dar leche materna al | La actitud que adopta la madre al | a. De
bebé la hace sentir con mejor | momento de dar de lactar es feliz y | Acuerdo
estado de animo sintiéndose | la ayuda a sentirse realizada. b. Indeciso
feliz y realizada después de dar c. En
lactancia. Desacuerdo
Considera que dar lactancia de | Para la madre dar leche materna | a. De
manera exclusiva es mas | reduce los gastos en la familia. Acuerdo
econémico que comprar leche b. Indeciso
de formula. c. En
Desacuerdo
Cree que dar lactancia al bebé, | Para la madre dar de mamar al bebé | a. De
ya sea por una mala posicién u | considera que es doloroso. Acuerdo
otra causa resulta doloroso. b. Indeciso
c. En
Desacuerdo
Considera que dar lactancia |La actitud que adopta la madre | a. De
materna afecta estéticamente el | sobre la lactancia materna es que | Acuerdo
cuerpo de la madre y eso hace | malogra su cuerpo. b. Indeciso
gue dejen de dar de lactancia a c. En
su hijo. Desacuerdo
Considera que la lactancia|Para la madre causas como el |a.De
materna debe darse en | agotamiento, la falta de ayuda, el | Acuerdo
condiciones favorables tanto | estrés, influyen con dar lactancia | b. Indeciso
para la madre como para el | materna. c. En
bebé. Desacuerdo
Cree que es recomendable |La actitud que adopta la madre | a. De
extraer leche manualmente y | sobre la extraccion manual de su | Acuerdo
conservarla en la refrigeradora | leche y su almacenamiento en el | b. Indeciso
para continuar con la lactancia | refrigerador cuando necesita ir a | c. En
materna. trabajar o estudiar. Desacuerdo
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Objetivo 4: Evaluar el cumplimiento de las practicas realizadas sobre lactancia

materna seglin normativa MINSA en madres lactantes que asisten a un puesto

de salud, del municipio de Ledn, Nicaragua.

Variable Definicion operacional Escala
El cuerpo del bebé estad en | Para un correcto amamantamiento | a. Correcta
contacto con el cuerpo | debe haber un contacto cuerpo a | b. Incorrecta
materno. cuerpo de la madre y su bebé
La boca y mandibula del | Para demostrar un  correcto | a. Correcta
lactante estan en contacto | amamantamiento la boca y la | b. Incorrecta
con pecho materno. mandibula del nifio deben estar en
contacto con el pecho materno.
El lactante debe tener total | Para  garantizar un  correcto | a. Correcta
apertura de la boca con | amamantamiento se debe observar | b. Incorrecta
eversion de los labios apertura total de la boca y eversion
de los labios del lactante.
La aréola debe estar | Para lograr un correcto | a. Correcta
cubierta en su mayoria por | amamantamiento la aréola materna | b. Incorrecta
la boca del nifio. no deberia observarse.
El lactante da chupadas | El lactante que es amamantado | a. Correcta
grandes y espaciosas eficazmente da chupadas grandes y | b. Incorrecta
espaciosas.
El lactante esta relajado y | EI lactante que es amamantado | a. Correcta
feliz adecuadamente durante la succion | b. Incorrecta
debe estar tranquilo y contento.
La madre lactante no siente | Dar lactancia de forma correcta no | a. Correcta
dolor en sus pezones produce dolor en los pezones b. Incorrecta
Posiciones para | Posicion referida por la madre para | a. Madre sentada,
amamantar dar lactancia bebe acunado

b. En canasta o
pelota

(of Ambos
acostados

d. Posicion de
caballito
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VIIl. RESULTADOS

De acuerdo con los datos sociodemograficos y antecedentes perinatales que
corresponden a una muestra de 130 madres lactantes que asisten a un puesto de
salud, que contestaron a la encuesta, se encontr6 que el grupo de edad
predominante fue de los 26-30 afios (30.0 %), la edad media de 32 afios (DE: 3.02).
El 79.2% de las encuestadas son del area urbana. En cuanto al nivel de escolaridad
un 56.2% contaba con estudios de secundaria y técnico. El 46.2% de las madres
estaban en union libre y tenian 2 hijos un 41.5% de ellas y més de 3 hijos solo un
3.8%. En cuanto a los controles durante el embarazo mas de la mitad refiri6 haber

tenido entre 5-6 controles prenatales (53.1%) (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes perinatales de
madres que asisten a un puesto de salud. N=130
Variables Frecuencia Porcentaje
Grupos de 15-20 21 16.2
edad 21-25 36 27.7
26-30 39 30.0
31-35 34 26.2
Procedencia Urbano 103 79.2
Rural 27 20.8
Escolaridad Primaria 25 19.2
Secundaria y técnico 73 56.2
Universidad 32 24.6
Estado civil Soltera 27 20.8
Casada 43 33.1
Union libre 60 46.2
N° de hijos 1 52 40.0
2 54 41.5
3 19 14.6
>3 5 3.8
N° de controles la?2 6 4.6
prenatales 3a4 14 10.8
5a6 69 53.1
>6 41 315
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En cuanto al nivel de conocimiento un 72.3% (94) de las madres lactantes
demostraron un buen nivel de conocimientos en lo que concierne a generalidades
sobre la lactancia materna, un 26.9% (35) tenian un nivel regular de conocimiento y

un 0.8% (1) tuvo un nivel de conocimiento deficiente (ver tabla 2).

Ademas, se encontr¢ falta de conocimientos en aspectos como la frecuencia de
amamantamiento, el inicio oportuno de la lactancia y la percepcion de utilidad de la
informacion prenatal donde solo un 40%, 79.2 % y 62.3% respectivamente
contestaron correctamente, dichos datos se presentan en la tabla del anexo 1.

De acuerdo a las actitudes, se encontré que mas de la mitad de las madres
encuestadas tenian una actitud favorable hacia la lactancia materna (74.6%) y las

restantes tenian una actitud desfavorable para la misma (ver tabla 2).

Dentro de las actitudes negativas que se encontraron fueron que el 56.9% de las
madres consideraba que lactar es doloroso, asimismo, el 16.2% consideraba que
dar pecho causaba afectaciones estéticas en su cuerpo, un 46.2% consideraba
inadecuada la extraccion manual de leche y un 40% desconocia o no utilizaba

métodos de almacenamiento.

En contraste, las actitudes positivas que predominaron fueron que consideraban la
leche materna como la mejor opcion de alimentacion (90%) y la asociaban con
beneficios econdmicos y emocionales en un un 57.7%. Los datos previamente

mencionados se muestran en el anexo 1.

Para las practicas sobre lactancia materna se encontro que el 76.9% de las madres
encuestadas tenian una buena practica, en tanto un 23.1% restante su practica era

regular. (ver tabla 2).

Dentro de las que tuvieron practicas regulares, el 10% presento dificultades en la
técnica de succion y el 11.5% percibian dolor. Con respecto a la posicion que
preferian las madres para dar lactancia la posicion mas usada fue la de madre
sentada con el bebé acunado en un 78.5%, seguida ambos acostados (19.2%), en

caballito (1.5%) y en canasta o pelota (0.8%) (ver anexo 1)
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Tabla 2. Conocimientos, actitudes y précticas sobre lactancia materna en madres

lactantes que asisten a un puesto de Salud. N=130
Variable Frecuencia Porcentaje
Conocimientos

Deficiente 1 0.8
Regular 35 26.9
Bueno 94 72.3
Actitudes

Actitud desfavorable 33 25.7
Actitud favorable 97 74.6
Practicas

Mala 0 0
Regular 30 23.1
Buena 100 76.9

Con respecto al analisis de las asociaciones entre las variables sociodemograficas

como grupos de edad, escolaridad, numero de hijos, niumero de controles

prenatales no se encontré significancia estadistica para los conocimientos, no se

encontré significancia estadistica para las actitudes y no se encontré significancia

estadistica para las practicas sobre lactancia materna que adoptan las madres en

la poblacion de estudio. (ver tabla 3)
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Tabla 3. Conocimientos, actitudes y buenas practicas sobre lactancia materna segin

grupos de edad, namero de hijos y controles prenatales de las madres. N=130
Variable Conocimientos Actitudes Practicas
| Def* |Reg* |[Bueno | P |[Desfav* | Fav* | P |Buena |Reg* | P
n(%) n(%) n (%)
Grupos de edad
15-20 0 5 16 8 13 17 4
(0.0) (23.8) (76.2) (38.1) (61.9) (81) (29)
21-25 1 10 25 10 26 30 6
(2.8) (27.8) (69.4) 056 (27.8) (72.2) 042 (83.3) (16.7) 0.44
26-30 0 8 31 8 31 30 9
(0.0) (20.5) (79.5) (20.5) (79.5) (76.9) (23.1)
31-35 0 12 22 7 27 23 11
(0.0) (35.3) (64.7) (20.6) (79.4) (67.6) (32.4)
Numero de hijos
1 1 13 38 18 34 39 13
(2.9) (25) (73.1) (34.6) (65.4) (75) (25)
2 0 16 38 11 43 44 10
(0.0) (29.6) (70.4) 0.93 (20.4) (79.6) 0.17 (81.5) (18.5) 0.23
3 0 5 14 4 15 12 7
(0.0) (26.3) (73.7) (21.1) (78.9) (63.2) (36.8)
>3 0 1 4 0 5 5 0
(0.0) (20) (80) (0.0) (100) (100) (0.0)
Numero de controles prenatales
laz2 0(0.0) 3(50) 3(50) 1 5 4 2
(16.7) (83.3) (66.7)  (33.3)
3a4 0(0.0) 6(42.9) 8(67.1) 4 10 11 3
0.56 (28.6) (71.4) 040 (78.6) (21.4) 0.21
5a6 1(1.4) 16 52 14 55 49 20
(23.2) (75.4) (20.3) (79.6) (71) (29)
>6 0 10 31 14 27 36 5
(0.0) (24.4) (75.6) (34.1) (65.9) (87.8) (12.2)
Escolaridad
Primaria 0 5 20 4 21 23 2
(0.0)  (20) (80) (16) (84) (92) (8)
Secundaria 1 24 48 16 57 54 19 0.13
y técnico (2.4) (32.9) (65.8) 0.41 (21.9 (78.1) 0.06 (74) (26)
Universidad O 6 26 13 19 23 9
(0.0) (18.8) (81.3) (40.6) (59.4) (71.9) (28.1)

*Def: Deficiente. *Reg: Regular. *Desfav: Desfavorable. *Fav: Favorable. **Reg: Regular.
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IX. DISCUSION

En este estudio se encontr6 que la mayoria de las madres tenian buenos
conocimientos sobre lactancia materna, presentaron actitudes favorables para casi
todos los aspectos abordados y en general desempefiaron una buena practica en

cuanto a técnicas de amamantamiento.

Se encontr6 con respecto al nivel de conocimiento sobre la lactancia materna que
un 72.3% demostraron un nivel bueno de conocimiento, este resultado se apoya por
otros estudios realizados en Nicaragua, como se refleja en el estudio de Navas J.
realizado en un hospital de Managua, y por Alvarenga y Contreras, en un centro de
salud de Masaya, ambos de Nicaragua, donde el porcentaje de conocimiento bueno
oscilo entre 52% y 79% respectivamente 112 |o que refleja los avances en la
promocion de lactancia materna en el pais. Esto nos sugiere que aquellas madres
con un nivel bueno de conocimiento suelen estar mejor equipadas para abordar los
desafios comunes que surgen durante la lactancia materna y tener una mayor

confianza en su capacidad para alimentar a sus bebés de manera efectiva.

Este planteamiento se respalda con hallazgos en otros contextos, que muestran
gue un mayor conocimiento sobre la lactancia se vincula con una mayor capacidad
para superar dificultades comunes, como la sensacion de que no hay suficiente
leche, problemas de agarre o el dolor durante la lactancia ©9. Asimismo, la
evidencia resalta que las madres bien informadas suelen ser mas resilientes frente
a factores culturales o sociales que podrian disuadirlas de amamantar, lo que

fortalece su confianza para mantener la lactancia a largo plazo (1326),

Sin embargo, se encontro también que un 35% tuvo un nivel regular, y 1% un nivel
deficiente de conocimientos, destacando deficiencias en aspectos como la
frecuencia de amamantamiento, el inicio oportuno de la lactancia y la percepcion de
utilidad de la informacion prenatal donde un 60%, 20.8 % y 37.7% respectivamente
contestaron erroneamente. Estas areas coinciden con las observadas en otros
estudios, como el realizado en Masaya por Alvarenga y Contreras, en un centro de

salud de Nicaragua, donde, aunque el 79% mostré un buen nivel de conocimiento,
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se identificaron lagunas similares en temas practicos de lactancia, especialmente

en la duracion y frecuencia del amamantamiento 2,

De manera similar, en El Salvador un estudio realizado por Aguilar et al en una
universidad, se encontr6 que las madres con niveles educativos basicos
presentaron conocimientos parciales, enfrentando dificultades en conceptos
fundamentales relacionados con la lactancia . Estos hallazgos podrian explicarse
por factores como informacion prenatal insuficiente o no adaptada que contribuyen
a estas brechas, @ 19 asi también, la percepcion de informacién dada a como se
refleja en los resultados de este estudio, donde el 37.7% no considero util la

informacion recibida.

Se hizo un andlisis de asociacién donde se encontré que no habia relacion entre el
nivel de conocimiento y las variables como escolaridad materna, la cual fue
estadisticamente no significativa. Respaldando los datos de otros estudios como el
realizado en México por Paredes et al en una unidad de medicina familiar, donde no

se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento y grado académico.

Asimismo, también se observa que el nivel académico no tenia una relacion directa
con las actitudes y practicas de lactancia, sugiriendo que el conocimiento tedrico
adquirido a través de la educacion formal no siempre se traduce en practicas
efectivas. Resaltando que la influencia de factores como la disponibilidad limitada
de recursos educativos, el apoyo social y el contexto cultural local juegan un papel
crucial ®, lo que explica por qué la escolaridad no siempre esta asociada con
mejores practicas o conocimientos sobre lactancia. De igual forma, no se encontré
significancia estadistica para ninguna de las demas variables analizadas como
namero de hijos, controles prenatales o estado civil, tanto para los conocimientos

como para las actitudes y las practicas.

Al analizar las actitudes, un 74.6% de las madres mostro disposicion favorable hacia
la lactancia, coincidiendo con investigaciones como la de Rayo y Arrieta, en un
puesto de salud de Managua de Nicaragua (®1012), Este hallazgo es alentador, ya
gue sugiere una amplia aceptacion de la lactancia materna como una practica

beneficiosa tanto para la madre como para el nifio.
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Sin embargo, en algunas actitudes negativas se encontré6 que un 56.9% de las
madres consideraban que lactar era doloroso, lo cual podria derivarse por una
técnica incorrecta o falta de orientacion adecuada @5 16, Ademas, un 16.2%
asociaba la lactancia con cambios estéticos no deseados, reforzando mitos

culturales presentes en comunidades similares 15 16),

Asimismo, un 46.2% consideraba inadecuada la extraccion manual de leche, y un
40% desconoce o no utiliza métodos de almacenamiento, lo que podria deberse a
la falta de recursos o capacitacidon sobre estas practicas, especialmente en mujeres
que trabajan o estudian, lo cual se respalda también por investigaciones
previamente mencionadas donde sefialan que las madres con estos perfiles
enfrentan barreras como la falta de espacios adecuados para extraer y almacenar
leche en sus lugares de trabajo o estudio & 214, En contraste, la percepcion de los
beneficios nutricionales y econdmicos de la lactancia fue ampliamente reconocida
(90% y 57.7%, respectivamente), destacando el impacto positivo de campafias

educativas.

Respecto a las practicas, el 76.9% de las madres implementaron técnica adecuada,
superando hallazgos de estudios previos realizados en Ledn, por Blandén y Varela
en un hospital de Nicaragua, donde el porcentaje fue del 63.2% 4. No obstante, un
23.1% presento practicas regulares, asociadas principalmente a dificultades en la
técnica de succién en un 10% y la percepcion de dolor en un 11.5%. Lo que indica
gue existe un segmento significativo de la poblacién que no estd alcanzando un

nivel 6ptimo de lactancia.

En cuanto a la posicion preferida para dar pecho a los lactantes se reveld una clara
predominancia de la posicion de la madre sentada con el bebé acunado en un
78.5%, esta posicion proporciona un equilibrio entre comodidad para la madre y
acceso facil al pecho para el bebé, lo que puede contribuir a una experiencia de
lactancia mas comoda y exitosa para ambas partes. Y solo el 19.2% las
encuestadas prefirieron la posicion en la que ambos estan acostados, 1.5% optaron
por la posicion en caballito y 0.8% en canasta o pelota, lo que contrasta con los
resultados en el estudio realizado por Navas J. en un hospital de Managua,
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Nicaragua, donde se identificaron mayor diversidad de posturas V. Esto indica la
necesidad de diversificar las opciones ensefiadas durante la capacitacion en
lactancia, ensefiando a las madres como y cuando adoptar posiciones alternativas
(como la posicién acostada) que pueden ser Utiles en distintos contextos, como en

situaciones nocturnas o en el posparto inmediato 0.

Al analizar los datos sociodemograficos, se observé que un 30% de las madres
lactantes tenian entre 26 y 30 afios, lo que sugiere una mayor estabilidad emocional
y social para adoptar practicas de lactancia, ya que en este grupo es comun
encontrar un balance favorable entre energia, recursos y contexto social ©,
Respecto a la procedencia, un alto porcentaje de las madres provenian de zonas
urbanas, lo que coincide con un estudio realizado por Gamboa et al, en un sector
del municipio de Girén de Colombia, el cual indica que un 88.5% de las madres eran
del area urbana, reflejando un mejor acceso a servicios de salud y apoyo sobre

lactancia @9,

En cuanto a la escolaridad, el 50% de las madres completaron la secundaria,
mientras que el 24.6% alcanzaron estudios superiores, lo que se alinea con estudios
previos mencionados donde el 57% de las madres en El Salvador tenian educacion
basica . Respecto al estado civil, el 46.2% de las madres estaban en union libre y
el 33.1% casadas, lo que implica una estabilidad emocional y econémica favorable
para la madre y el bebé, corroborado por el estudio de Aguilar et al, que muestra

que la mayoria de las madres acompanadas tienen apoyo familiar ©.

Sobre el numero de hijos, se encontré una distribucién equilibrada entre quienes
tenian uno o dos hijos (40% y 41% respectivamente), lo que podria explicarse por
la juventud de las madres y el alto uso de métodos de planificacion familiar en el
pais. En Nueva Segovia, un estudio realizado por Pérez et al, en un centro de salud
de Nicaragua, donde se identific6 que las madres jovenes estaban
mayoritariamente en etapas iniciales de la maternidad y que la planificacion familiar
era una practica comun 3 Asimismo, Alvarenga y Contreras, en Masaya, en un

centro de salud de Nicaragua, documentaron como los programas de planificacion
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familiar han contribuido a reducir el nimero promedio de hijos por mujer,

especialmente entre las generaciones mas jovenes (12,

En este contexto, la lactancia materna se presenta no solo como una estrategia
fundamental para el bienestar infantil, sino también como un método anticonceptivo
natural. La succion frecuente del bebé inhibe la ovulacién en las madres, lo que
reduce la probabilidad de embarazo durante los primeros meses postparto, si se
practica de manera exclusiva. ® Esta caracteristica de la lactancia materna
complementa las practicas de planificacion familiar en el pais, ayudando a las
madres a espaciar los nacimientos de manera natural, lo que contribuye a una

estructura familiar mas planificada y saludable.

En cuanto a los controles prenatales, mas del 50% de las mujeres asistieron a 5-6
consultas, cifra que se asemeja con el estudio realizado en Nueva Segovia por
Pérez et al, en un centro de salud de Nicaragua, lo que indican un compromiso
significativo con el cuidado prenatal, lo cual es clave para recibir informacién sobre

lactancia materna 13,

Este estudio destaca como fortalezas el alto nivel de conocimiento y las practicas
favorables hacia la lactancia materna entre las participantes, reflejando el éxito de
las campafias de promocién en Nicaragua. Ademas, los hallazgos estan
respaldados por investigaciones previamente mencionadas, lo que refuerza su
validez. Sin embargo, presenta limitaciones como la falta de significancia estadistica
en la mayoria de las asociaciones analizadas, la predominancia de madres urbanas
en la muestra, que excluye perspectivas rurales, y posibles imprecisiones derivadas
de respuestas autorreportadas, las cuales pueden estar influenciadas por
percepciones subjetivas o por la intencion de presentar comportamientos

socialmente aceptables.

Sin embargo, la evidencia obtenida en esta investigacion aporta informacién valiosa
con respecto a la situacion actual de lactancia materna en la region que permitira
guiar futuros estudios y contribuir con recomendaciones para la mejoria de la salud

materno infantil.
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X. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio revelan hallazgos significativos que
brindan una vision clara de la situacion actual entre las madres lactantes

encuestadas.

1. Se observé que el rango de edad predominante fue entre los 26 y 30 afios,
caracterizando a una poblacién mayoritaria de madres adultas jovenes. El
79.2% de las encuestadas era del area urbana donde el 56.2% habian
completado estudios de secundaria y técnico. Un 46.2% de las madres
estaban en unidn libre y un 41.5% tenian dos hijos. Ademas, un 53.1% habia
asistido entre 5-6 controles prenatales.

2. El nivel de conocimiento de las madres fue bueno en un 72.3%, con
dificultades en cuanto al inicio (60%) y frecuencia de la lactancia (37.7%).

3. En relacion con las actitudes hacia la lactancia materna un 74.6% tenian
actitudes favorables, el 56.9% pensaba que lactar era doloroso, el 16.2% que
causaba afectaciones estéticas, un 46.2% creian inadecuada la extraccion
manual de leche y un 40% desconocia o0 no utilizaba métodos de
almacenamiento.

4. En las practicas se descubri6 que un 76.9% eran buenas, solo el 10%
presentd dificultades en la técnica de succiéon y el 11.5% percibian dolor.
Asimismo, las madres preferian amamantar sentadas con el nifio acunado
en un 78.5%.

5. No se encontr6 relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas.
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XI. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud (MINSA) y personal médico:

1.

Implementar sesiones educativas adicionales durante los controles
prenatales con énfasis en las recomendaciones especificas de la OMS
sobre inicio temprano de la lactancia y frecuencia de alimentacién con
recursos interactivos como laminas ilustrativas, videos y dinamicas
grupales para reforzar conceptos clave.

Incorporar talleres practicos en los controles prenatales o en espacios
comunitarios sobre la técnica de amamantamiento, la correcta extraccion
manual de leche y almacenamiento seguro dirigidas especialmente a

madres trabajadoras y adolescentes.

Crear grupos de apoyo entre madres lactantes y consejeras comunitarias
capacitados para abordar preocupaciones sobre dolor, impacto estético y

dudas sobre la extraccion manual.

Promover la implementacion de espacios durante las consultas para
abordar de manera sensible las preocupaciones de las madres,

reforzando mensajes positivos sobre los beneficios de la lactancia.

Monitorear el acompafamiento continuo a las madres durante los
controles prenatales y el puerperio para verificar y corregir la técnica de

succion, reducir dificultades y ofrecer soluciones inmediatas.

Asegurar la disponibilidad de recursos educativos actualizados e
inclusivos con el nivel académico en los centros de salud y utilizarlos
activamente durante consultas y talleres para reforzar la técnica de

amamantamiento, brindar opciones de posiciones para dar pecho.
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X, ANEXO 1

Variable Frecuencia Porcentaje

N=130

2.Conocimientos

P. 2.1 ¢ Ha recibido informacién o No 1 0.8

asesoramiento acerca de la lactancia

materna? Si 129 99.2

P. 2.2 ¢ Por quién recibi6 orientacion Otros. 2 15

i ?

sobre lactancia materna” Estudiante 12 92
Enfermera 35 26.9
Médico 43 33.1
Médico y enfermera a la 38 29.3
vez

P. 2.3 La informacién que recibié6 fue Nada beneficiosa, no te 4 3.1
ayudo del todo.
Poco beneficiosa, te ayudé 45 34.6
en algunas cosas.
Muy beneficiosa, te facilitd a 81 62.3
dar pecho.

P. 2.4 ; Conoce el momento adecuado Al cumplir las 72 horas 0 0

para comenzar a dar pecho? después de nacer
Al cumplir las 48 horas de 11 8.5
nacido
Primeras 24 horas post- 16 12.3
parto
Justo al momento del 103 79.2
nacimiento

P.2.5 ¢ Cada cuanto tiempo el nifio Unicamente cuando 0 0

debe colocarse en su pecho para darle produce leche o calostro

leche? Cada 2 horas 53 40.8
Cuando esté llorando 25 19.2
Cada vez que el nifio quiera 52 40.0
(a libre demanda)

P. 2.6 ¢ Conoce que significa la

alimentacion exclusiva con leche

materna? No 15 115
Si 115 88.5

P. 2.7 ¢ Conoce el tiempo que debe Al cumplir los 3 meses 4 3.1

durar la alimentacion exclusiva con

leche materna? Al cumplir 4 meses 6 4.6
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Enelrangodelos4y 6 8 6.2
meses
Al cumplir los 6 meses 112 86.2
P. 2.8 ¢(Esta al tanto de si la leche No 12 9.2
materna otorga al bebé proteccién
contra las enfermedades? 118 90.8
Si
P. 2.9 ¢ Sabe si dar de lactar contribuye No 11 8.5
a forjar un vinculo de afecto entre la
madre y su hijo? 119 91.5
Si
3. Actitudes
P. 3.1 ¢Cree usted que laleche devaca De acuerdo 10 7.7
(maternizada, evaporada, etc.)
alimenta mejor al bebé que la leche Indeciso 3 2.3
materna?
En desacuerdo 117 90.0
P. 3.2 ¢;La leche materna extraida de En desacuerdo 60 46.2
manera manual cree que es la mejor
opcién para las madres que trabajan o ]
estudian? Indeciso 14 10.8
De acuerdo 56 43.1
P. 3.3 ¢Cree que dar leche materna al En desacuerdo 49 37.7
bebé la hace sentir con mejor estado de
anlmo,, sintiéndose fe_llz y realizada Indeciso 6 4.6
después de dar lactancia?
De acuerdo 75 57.7
P. 3.4 ¢(Considera que dar lactancia En desacuerdo 47 36.2
materna exclusiva es mas econdémico
que comprar leche de féormula? Indeciso 8 6.2
De acuerdo 75 57.7
P. 3.5 ¢ Cree que dar lactancia al bebé, De acuerdo 74 56.9
ya sea por una mala posicién u otra
causa resulta doloroso? Indeciso 9 6.9
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En desacuerdo 47 36.2
P. 3.6 ¢Considera que dar lactancia De acuerdo 21 16.2
materna afecta estéticamente al cuerpo
dela mgdre y e:?o hace que deje de dar Indeciso 15 115
lactancia a su hijo?

En desacuerdo 94 72.3
P. 3.7 ¢Considera que la lactancia En desacuerdo 41 315
materna debe darse en condiciones
favorables tanto para la madre como
para el bebé por lo que situaciones |ndeciso 9 6.9
como la tension, el cansancio y la falta
de apoyo influyen con que usted dé
lactancia materna? De acuerdo 80 61.5
P. 3.8 ¢(Cree que es recomendable En desacuerdo 68 52.3
extraer leche  manualmente vy
conservarla en la refrigeradora para
continuar con la lactancia materna? Indeciso 10 7.7

De acuerdo 52 40.0
4. Préacticas
4.1 Técnica de amamantamiento
P. 4.1.1 El cuerpo del bebé esta en Incorrecta 0 0
contacto con el cuerpo materno.

Correcta 130 130
P. 4.1.2 La boca y la mandibula del Incorrecta 1 0.8
lactante estan en contacto con el pecho
matemo. Correcta 129 99.2
P. 4.1.3 El lactante debe tener total Incorrecta 7 5.4
apertura de la boca con eversion de los
labios

Correcta 123 94.6
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P. 4.1.4 La aréola debe estar cubierta
en su mayoria por la boca del nifio

P. 4.1.5 El lactante da chupadas
grandes y espaciosas

P. 4.1.6 El lactante esté relajado y feliz

P. 4.1.7 La madre lactante no siente
dolor en sus pezones

4.2 Posiciones de amamantamiento
P. 4.2.1 Madre sentada y nifio acunado
P. 4.2.2 Posicién en canasta o en pelota
P. 4.2.3 Ambos acostados de lado
P.4.3.4 posicion en caballito

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

125

13

117

127

15

115

102

25

3.8

96.2

10.0

90.0

2.3
97.7

11.5

88.5

78.5
0.8
19.2
15
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XIV. ANEXO 2

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en madres
lactantes que asisten a un puesto de Salud, del municipio de Ledn,
Nicaragua.”

Instrumento de recolecciéon de datos

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar datos acerca de lo que saben, las
actitudes que adoptan y las practicas que hacen las madres que amamantan en
relacion a la lactancia materna. Toda la informacion que usted brinda sera
confidencial y utilizada con fines meramente investigativos para este estudio. Le

agradecemos de antemano su participacion y aporte.
1.Datos generales: L
g Codigo#

1.Edad: __ afios.

2.Procedencia: a.Urbanol] b.Rurall’

3.Escolaridad: a.Primariall b.Secundaria’l c.Técnicoll d.Universidad(]
4.Estado civil: a.Solteral] b.Casadall c.Union librel]

5. Numero de hijos vivos: a.1(1 b.2(7 ¢.3[1 d.Més de 3[]

6. Numero de Controles Prenatales: a.1 a 2[1b.3 a 471 c.5 a 6/1d.Méas de 6]

2. Conocimientos de la madre acerca de dar pecho:

2.1¢:Ha recibido informacion o asesoramiento acerca de la lactancia materna?
a.Sil1 b.Nor

2.2 ¢ Por quién recibi6 orientacion sobre lactancia materna?

a.Estudiantell b.Médicol] c.Enfermera’l d.Médico y enfermera a la vez[] e.Otros[!

2.3La informacion que recibi6 fue (marque con una X):
a.Muy beneficiosa, te facilité a dar pechol’
b.Poco beneficiosa, te ayudd en algunas cosas!’
c.Nada beneficiosa, no te ayuddé del todol’
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2.4 ¢ Conoce el momento adecuado para comenzar a dar pecho?:

a.Primeras 24 horas post-partol]

b.Al cumplir las 48 horas de nacidol!

c.Al cumplir las 72 horas después de nacer’!

d.Justo al momento del nacimientol !

2.5 ¢ Cada cuanto tiempo el nifio debe colocarse en su pecho para darle leche?:

a.Cada 2 horas [J

b.Cuando esté llorandol!

c.Cada vez que el nifio quiera (a libre demanda)’
d.Unicamente cuando produce leche o calostror]

2.6 ¢ Conoce que significa la alimentacion exclusiva con leche materna?
a.Sil b.Nol
2.7 ¢ Conoce el tiempo que debe durar la alimentacién exclusiva con leche materna?

a.En el rango de los 4 y 6 mesesl]
b.Al cumplir los 3 meses!]

c.Al cumplir 4 meses(!

d.Al cumplir los 6 mesesl]

2.8 ¢Esta al tanto de si la leche materna otorga al bebé proteccién contra las
enfermedades?

a.Si1 b.NolJ

2.9 ¢Sabe si dar de lactar contribuye a forjar un vinculo de afecto entre la madre y
su hijo?

a.SilJ b.Nol

3. Actitudes que adoptan las madres sobre lactar:

DA: De acuerdo. I: Indeciso. DS: En desacuerdo.

3.1 ¢ Cree usted que la leche de vaca alimenta mejor al bebé que la leche materna?

a.DA ] b.ll1 ¢c.DS[]
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3.2 ¢ Laleche materna extraida de manera manual cree que es la mejor opcion para
las madres que trabajan o estudian?

a.DA b.lI[] c.DSI]

3.3 ¢ Cree que dar leche materna al bebé la hace sentir con mejor estado de animo,
sintiéndose feliz y realizada después de dar lactancia?

a.DA b.lI[] c.DSI]

3.4 ¢ Considera que dar lactancia materna exclusiva es mas econémico que comprar
leche de formula?

a.DA b.lI[] c.DSI]

3.5 ¢Cree que dar lactancia al bebé, ya sea por una mala posicion u otra causa
resulta doloroso?

a.DA b.lI[J c.DSI]

3.6 ¢Considera que dar lactancia materna afecta estéticamente al cuerpo de la
madre y eso hace que deje de dar lactancia a su hijo?

a.DA b.l[] c.DSI]

3.7 ¢Considera que la lactancia materna debe darse en condiciones favorables
tanto para la madre como para el bebé por lo que situaciones como la tension, el
cansancio Yy la falta de apoyo influyen con que usted dé lactancia materna?

a.DAI b.l [ c.DS[]

3.8 ¢Cree que es recomendable extraer leche manualmente y conservarla en la
refrigeradora para continuar con la lactancia materna?

a.DA b.IT7 ¢.DST]
4. Practicas realizadas por las madres acerca del amamantamiento.
4.1 Técnica de amamantamiento

Valoracion segun la técnica que adopte el nifio a la hora de amamantar (a.Correcta,
b.Incorrecta)

4.1.1 El cuerpo del bebé esta en contacto con el cuerpo materno. all bl

4.1.2 La boca y la mandibula del lactante estan en contacto con el pecho materno.
all bl
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4.1.3 El lactante debe tener total apertura de la boca con eversion de los labios. al’
bl

4.1.4. La aréola debe estar cubierta en su mayoria por la boca del nifio. all bl
4.1.5 El lactante da chupadas grandes y espaciosas. a’l b[]
4.1.6 El lactante esta relajado y feliz. all bl

4.1.7 La madre lactante no siente dolor en sus pezones. all b
4.2 Posiciones de amamantamiento.

Tipo de posicibn mas usada:

4.2.3 Acostados ambos de lado.[]

4.2.2 Posicién en canasta o en pelota [ 4.2.4 Posicion en caballito.[
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