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RESUMEN

Se realizé un estudio investigativo cuyo Objetivo General fue Valorar Los Conocimientos, y
Practicas sobre lactancia materna que adquieren las mujeres con nifios en las edades comprendidas
de 6 meses a 1 afio de edad que acuden al programa de VPCD en el Centro De Salud de la ciudad
de Diriamba, del departamento de Carazo de Octubre a Noviembre del 2009. Los Objetivos
especificos fueron: Describir la poblacion de estudio segin aspectos Sociales, Demograficos y
laborales. Identificar el nivel de conocimiento sobre diferentes aspectos relacionados con la

lactancia materna que poseen las mujeres. Conocer las practicas alrededor de la lactancia materna.

Nuestro estudio fue descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de estudio de 140 madres.
La fuente de informacion fue Primaria, mediante aplicacion de encuestas a madres. El analisis de
informacion se realizo a través de Epi-info version 3.5.1 para Windows se disefiaron tablas y
graficos para presentar los resultados con el correspondiente analisis e interpretacion del mismo. El
nivel de conocimiento se evalu6 mediante escala de valores (De 1 a 3 = Regular, De 4 a 6 =
Bueno, de 7 a 10 = Excelente) y las practicas se valoraron en funcién del nivel de conocimiento que
tenian las pacientes con respecto a la Lactancia Materna. En relaciéon a los resultados de nuestro
estudio el grupo etareo que prevalecié y que obtuvieron un Buen Nivel de Conocimiento, con
buenas practicas fue el de 20 a 29 afos, un 80.7% eran urbana, un 58.6% eran Acompanadas, un

50.7% habian alcanzado Secundaria, y el 59.3% eran Amas de casas.

En Conclusion nuestra poblacidén en estudio obtuvo un buen nivel de conocimiento, y buenas
practicas en Lactancia Materna. Por lo que recomendamos fomentar capacitaciones continuas a
todos los trabajadores de la salud asi como parteras, brigadistas, colaboradores voluntarios (Col-
Vol) y lideres comunitarios con el fin de mantener la promocién sobre lactancia materna en las
unidades de salud en pro del bienestar del binomio madre-hijo. De igual manera formar clubes de
embarazadas y puérperas en cada Unidad de Salud con el fin de intercambiar conocimientos,
anécdotas y experiencias que promuevan y fortalezcan la practica de Lactancia Materna, asi
como fortalecer los 10 pasos de la Lactancia Materna Exitosa y Realizar feria y semana de la
Lactancia Materna a través de Presentacion de videos y realizacion de murales y charlas alusivas a

la Lactancia Materna exclusiva en las salas de espera de las Unidades de Salud.
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I. INTRODUCCION

La leche materna ha sido el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo optimo del nifio
durante sus primeros 6 meses de vida, debido a que contiene todos los nutrientes que
amerita para su edad; la que una vez que el nifio tiene mas de 6 meses no se vuelve menos
importante como alimento basico sino que se complementa con otros alimentos para una
nutricion integral L47) Diversos estudios han demostrados las ventajas que se desprenden
de la lactancia materna tanto para los nifios como a sus progenitoras, y como estos han

brindado una mejor interrelacion entre los miembros de una familia (1.3,6.10)

Desde la década de los setenta, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pusieron en marcha diversas estrategias para
la proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia materna; dentro de las acciones
realizadas se destaca la creacion del Codigo Internacional de Comercializacion de

y & 579 La implementacion de la Iniciativa

Sucedaneos de la leche materna (1981
Hospitales Amigos de la Nifiez (IHAN). En 1991 el gobierno mexicano asumié los
compromisos de la cumbre mundial a favor de la infancia como parte de la IHAN y
desarrollo un programa nacional denominado Hospital Amigo del Nino y la Madre
(HANyM), que incorpora ademdas de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural,

acciones adicionales a favor de la salud de las madres y los nifios (4.613)

En nuestro pais, dada las condiciones socioeconémicas con que contamos, es importante
mencionar el costo — beneficio que representa para nuestro sistema de salud el hecho, de
que por falta de una Lactancia Materna exitosa, se aumenten los riesgos de desnutricion,
enfermedades infecciosas, ingresos hospitalarios y muerte. Por lo tanto y dentro de este
contexto, el MINSA cre6 a través de la resolucion ministerial 63 “La campafia por la
defensa de la vida del nifio”’; Promulgando en 1991 la ley de promocion de la Lactancia
Materna, donde se establece la misma, como derecho inalienable del nifio y derecho

indiscutible de la mujer (2:45)
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II. ANTECEDENTES

Durante las dos ultimas décadas en Nicaragua se ha venido promoviendo como politica
sanitaria mundial tanto para los paises desarrollados como en vias de desarrollo de manera
masiva, informacion acerca de los beneficios que proporciona la lactancia materna
exclusiva en el desarrollo y crecimiento del nifio. En 1981 se aprobd el Coddigo
Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de leche materna, con el fin de
fomentar y proteger la lactancia materna y de igual forma controlar la comercializacion de
productos de alimentacion artificial. En Nicaragua también se adopto dicho codigo y se

aprobo el decreto ley 912: Ley de Promocion de la Lactancia Materna (212.14)

En 1989 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) publican los Diez Pasos de una Lactancia natural exitosa y dos afios
después impulsan la iniciativa de Hospital Amigo de la Nifiez y de la Madre. Desde 1992
en Nicaragua se implemento este proyecto, inicidndose en los siguientes hospitales: El
Hospital José Nieborowsky en Boaco, El Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello en Le6n

y El Hospital Fernando Vélez Paiz en Managua ¢***9,

Segtin los datos de 37 paises con datos de tendencias disponibles (que abarcan el 60% de la
poblacion del mundo en vias de desarrollo), el indice de lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida aument6 del 34% al 41% en paises en vias de
desarrollo entre 1990 y 2004. Hubo avances significativos en Africa subsahariana, donde
los indices aumentaron mas de dos veces, del 15% al 32%, durante este mismo periodo. Los
indices de lactancia materna exclusiva del sur de Asia y de Medio Oriente/Africa del Norte
también aumentaron del 43% al 47% y del 30% al 38% entre 1990 y 2004,
respectivamente. Africa Occidental y Africa Central, en particular, experimentaron avances
significativos con indices que subieron del 4% al 22% y Africa Oriental y Africa del Sur

también mostraron avances con indices de lactancia materna exclusiva que aumentaron del
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34% al 48%. Los indices se mantuvieron practicamente constantes en el este de Asia y el

Pacifico durante este periodo (811.1213)

Desde una perspectiva nacional, en 1989 en la ciudad de Matagalpa solamente el 41.4% de
lactantes recibian lactancia materna y el 58.6 % introdujeron alimentos blandos antes de los
3 meses de vida. En un estudio comunitario en Puerto Cabezas se determino que el 18.6%
de las madres dijeron que si sus pezones se les agrietaban continuarian amamantando, tres
cuartas (%) partes de la poblacion en estudio dijo que para aumentar la produccion de leche
ingieren abundante liquidos; de igual forma el 97% mencionaron que empleaban la
posicion tradicional (Sentada o Clasica) para amamantar 3) En otro estudio realizado en
1997, en el Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) de la Ciudad de Leodn, las
mujeres procedentes de areas rurales tenian menor conocimiento sobre lo que significaba
lactancia materna exclusiva y sus ventajas. Ademas inician una ablactacion mds temprana y
tienden a suspender en mayor proporcion la lactancia si estan enfermas, el inadecuado
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue similar independientemente de su
escolaridad y ocupacién, es meritorio mencionar que segun ellas de quienes recibieron

mayor informacion en las unidades de salud fue de las enfermeras (),
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III.  JUSTIFICACION

En nuestro medio, las practicas de lactancia materna son de transcendencia historica
transmitidas de generaciébn en generacién, sin embargo diversidad de factores
socioecondomicos y culturales han originado una disminuciéon importante de dichas practicas
en las ultimas décadas, a pesar de la promocion que se le brinda a la lactancia materna en

todas las Unidades de Salud

Es por esto que el presente estudio tiene como propdsito obtener informacion sobre los
conocimientos y practicas que tienen las madres sobre lactancia materna en el primer nivel
de Atencion en Salud (Atencion Primaria) a través del programa de Vigilancia Promocion,
Crecimiento y Desarrollo (VPCD) del nifio ya que es el que brinda un seguimiento e
interrelacion constante sobre el bienestar biopsicosocial del binomio madre-hijo, de tal
manera que se pueda valorar la apreciacion que tienen dichas mujeres sobre el fenomeno en
estudio, permitiendo de esta forma proporcionar una base de informacion mas completa en
lo que respecta a la promocion de la lactancia materna, y por ende mejorar en el abordaje

del mismo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuadl es el estado de los conocimientos sobre lactancia materna en mujeres con nifios en
las edades comprendidas de 6 meses a 1 afio que acuden al VPCD del Centro de Salud de

Diriamba?

(Cuadles son las practicas sobre lactancia materna que han tenido las mujeres con nifios en
las edades comprendidas de 6 meses a 1 afio que acuden al VPCD del Centro de Salud de

Diriamba?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Valorar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna que adquieren las mujeres
con nifios en las edades comprendidas de 6 meses a 1 afio de edad que acuden al programa

de VPCD en el Centro De Salud De la ciudad de Diriamba.

Objetivos Especificos
1. Describir la poblacion de estudio segun aspectos Sociales, Demograficos y laborales.
2. Identificar el nivel de conocimiento sobre diferentes aspectos relacionados con la

lactancia materna que poseen las mujeres.

3. Conocer las practicas alrededor de la lactancia materna.
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VI. MARCO TEORICO

Generalidades®* 101216:18)

El fendmeno de la Lactancia Materna y todo lo relacionado con la alimentacion del nifo,
ha representado desde siempre en el area de la salud un punto medular, debido a la suma
importancia que adquiere en el buen desarrollo y crecimiento de un ser humano.

Los primeros intentos de lograr un sustituto artificial de la leche humana se hicieron
precisamente después de la primera guerra mundial. Actualmente existe una variedad de
factores socioculturales, demograficos, educacionales, y psicosociales que contribuyen a la
disminucién de la lactancia materna, asi como también la tecnologia moderna y las
modificaciones de las estructuras sociales se han asociado a cambios rapidos en el estilo de
vida que no promueven ni fomentan la lactancia materna.

Los sistemas capitalistas de igual manera han influenciado en la disminucién de la
promocidn de la lactancia materna, los fabricantes de los sucedaneos de leche artificial han
difundido avisos publicitarios de sus productos en los paises en vias de desarrollo
presentandolo como una forma moderna y practica de alimentar a los recién nacidos.

La lactancia materna se define como brindar el pecho materno a un ser humano desde su
nacimiento hasta los 2 afos de vida, pudiéndose prolongar aun superada esta edad. La
lactancia materna exclusiva es aquella que inicia 30 minutos posteriores al nacimiento del
recién nacido hasta los 6 meses sin proporcionarle ninglin otro alimento y/o liquido.

Los beneficios de la lactancia materna especialmente durante los primeros 6 meses de vida
de un ser humano, constituye el pilar fundamental para el buen desempefio tanto fisico,

psicolégico y psicomotor que pueda tener un recién nacido en su vida.

Composicién De La Leche Materna &+1214)
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La leche materna es un alimento de caracteristicas unicas, tiene cualidades especiales que

se adoptan tanto a las necesidades nutricionales como a las limitaciones fisioldgicas del

nifio. Los principales componentes de la leche son:

Agua: La leche materna contiene 88% de agua, su osmolaridad es de 284 semejante

plasma, lo que permite mantener al nifio un perfecto equilibrio hidroeléctrico.

Proteinas: En los mamiferos, la leche humana posee la concentracién mas baja de
proteinas (0.9 gr/100 ml), sin embargo es la cantidad adecuada para el crecimiento
optimo del nifo. Las proteinas estan compuestas por un 30 % de caseina y un 70 %
de proteinas del suero. En la leche de origen animal (Vaca) esta relacion es de 80%

de caseina 'y 20% de proteinas del suero.

La caseina de la leche humana estd formada de minerales complejos de caseinatos y
fosfatos de calcio. La principal caseina de la leche humana es la B-Caseina, que
conforma un floculado suave de facil digestion que favorece el vaciamiento gastrico
del lactante. Ademas contiene muy bajo nivel de aminoacidos aromaticos, como la
fenilalamina y tirosina que el recién nacido, especialmente el prematuro tiene

dificultad en metabolizar.

La a-Lactoalbumina (Alfalactoalbiimina) y lactoferrina son las principales proteinas
del suero en la leche humana. La Lactoalbimina tiene un alto valor bioldgico,
ademads actua como parte de la enzima lactosa sintetasa, catalizando la sintesis de la
lactosa, determinante del volumen de la leche, por otra parte la lactoferrina se une al

hierro e inhibe la multiplicacion de bacterias digestivas dependientes del hierro.

Las inmunoglobulinas de la leche son diferentes a las del plasma, tanto en calidad
como en concentracion. La Ig A es la principal inmunoglobulina en la leche
materna, esta constituye un factor antimicrobiano a la manutencion de la flora
intestinal del lactante y ademas tiene propiedades antiinflamatorios, tiene también

efectos bacteriostaticos contra enterobacterias y bacterias gram positivas.
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Carbohidratos: El principal carbohidrato es la lactosa, disacarido compuesto de
glucosa y galactosa (La leche materna contiene 7.3 gr/dl de lactosa). La lactosa se
metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser absorbida por el intestino, provee el
40% de la energia. La galactosa es esencial para la formacion de los galactolipidos

e indispensables para el desarrollo del sistema nervioso central.

Lipidos: Los lipidos aportan el 50% de las calorias de la leche materna y constituye
el componente mas variable. La grasa de la leche humana es secretada en glébulos

microscOpicos que son mas pequeiios que la leche de origen animal (Vaca).

Vitaminas y Minerales: La leche materna contiene las vitaminas que el bebe
necesita, cuenta ademas con la cantidad suficiente de hierro que el nifio necesita
pues el hierro de la leche humana es absorbido hasta en un 50 % por el intestino,
debido a los factores de transferencia (Transferrina) contenidos en ésta y que no se
encuentran en la leche de vaca. El hierro contenido en la leche de vaca, se absorbe
solamente en un 10 % y el de las preparaciones de leche vaca procesada fortalecidas
con hierro (Féormulas), se absorbe solamente un 4%. De ahi que los nifios
amantados con leche materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, tienen
menor de riesgo de desarrollar anemia ferropéica y no necesitan suplemento de
hierro.

Tipos De Leche Materna **%9

El Calostro: Se produce en los primeros 3 o 4 dias después del parto. Es un
liquido amarillento y espeso, de alta densidad y poco volumen, en los 3 primeros
dias posparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada. El calostro
contiene menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche
madura, no obstante contiene mayor cantidad de proteinas y vitaminas liposolubles,

carotenos y algunos minerales como sodio y zinc.
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El B-Caroteno (Betacaroteno) le confiere el color amarillento y el sodio un sabor
ligeramente salado. La principal inmunoglobulina que se transmite al nifio con el
calostro es la inmunoglobulina A que junto a la lactoferrina y una gran cantidad de
linfocitos y macréfagos confieren al recién nacido inmunidad especifica.

El calostro también facilita la eliminaciéon del meconio, evitando Ila
hiperbilirrubinemia neonatal, ademas facilita la produccion del lactobacilo bifido en
el limen intestinal del recién nacido, evitando el crecimiento de bacterias patdgenas.
Leche De Transicion: Es la leche que se produce entre el 7™y el 14" dia postparto.
Cerca del 6 al 8" se produce un aumento brusco en la produccion de leche, la que
sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen aproximadamente de 600
a 700 ml por dia. Esta leche va variando, en color y apariencia, dia a dia hasta

alcanzar las caracteristicas de la leche madura.

La concentracion de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye, mientras
aumentan la lactosa, la grasa y las calorias totales. Las vitaminas hidrosolubles

aumentan y las liposolubles disminuyen hasta los niveles de la leche madura.

Leche De Pretérmino: Las madres que tienen un parto antes del término de la
gestacion producen durante un periodo prudencial una leche con una composicion
diferente. La leche pretérmino contiene en comparacion con la leche de un nifio a
término mayor numero de sustancias que aportan las defensas necesarias para luchar
contra las infecciones especialmente contra la enterocolitis necrotizante y la
meningitis neonatal. Ademds, contiene mayor cantidad de proteinas, grasas y
calorias menor cantidad de lactosa, siendo ésta la combinacion mas apropiada para
el nifio pretérmimo que tiene requerimientos mas elevados de proteinas y menor
capacidad de digestion de la lactosa. La lactoferrina y la IgA son mas abundantes en
este tipo de leche. En un recién de muy bajo peso ( Peso menor de 1500 gr) no
alcanza a cubrir los requerimientos basicos de calcio y fosforo y ocasionalmente de
proteinas, por lo que debe ser complementada con estos elementos (Fortificadores

de la leche materna).

10
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Leche Madura: Esta leche varia en relacion con la hora del dia, la duracion de la
comida, las necesidades del lactante y las enfermedades con la que ha estado en
contacto la madre. Alcanza una produccion promedio entre 600 y 900 ml/dia. Su
principal carbohidrato es la lactosa (7.3g%) constituyendo una importante fuente
caldrica para el nifio. La alta concentracion de lactosa determina las deposiciones

blandas del nifio amamantado.

La cantidad de proteinas en este tipo de leche es perfecta para el crecimiento y
desarrollo tanto fisico como intelectual del nifio. Las grasas son la principal fuente
de calorias del lactante, este tipo de leche contiene acidos grasos de cadena larga.

El nivel de grasa es bajo al comenzar el amamantamiento y aumenta a medida que

el niflo mama.

Leche del Comienzo y del final de la Mamada: La leche del comienzo o del inicio
(delantera), es la que sale cuando el nifio empieza a mamar. Tiene una apariencia
acuosa, de color azulado y calma la sed al nifio dado su contenido de agua; a la vez,

también es rica en proteinas, vitaminas y minerales y lactosa.

La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo, debido a que
tiene mas cantidad de grasa, por lo tanto le brinda més energia al nifio lo que es

necesario para satisfacerlo y un aumento satisfactorio de peso.

Beneficios De La Lactancia Materna 819

> Beneficios Para El Nino

1. Nutricion Optima: Es el mejor alimento, en cuanto a calidad, consistencia,

temperatura, composicion y equilibrio de sus nutrientes.
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2.

Nutricion adecuada para prematuros: La madre que da a luz antes de término
produce un tipo de leche adecuada a la edad del bebe. Esta leche tiene menos

cantidad de lactosa y mayor cantidad de proteinas, Ig A y lactoferrina.

Evita la hiperbilirrubinemia neonatal: El calostro elimina oportunamente el

meconio, evitando asi la hiperbilirrubinemia neonatal.

Proteccion Inmunoldgica: El Calostro, la leche de transicion y la leche madura
contienen suficiente inmunoglobulina, la que protege al nifio mientras va

aumentado su capacidad para producirlos.

Facil Digestibilidad: La leche materna contiene enzimas que facilitan su

digestion, es de facil absorcidon y no produce estrefiimiento ni sobrecarga renal.

Crecimiento y Desarrollo 6ptimo: Los nifilos amamantados hasta los 6 meses de
edad solo con leche materna tienen un desarrollo y crecimiento satisfactorio para

su edad.

> Beneficios Para La Madre

Retraccion del utero, recuperacion de peso, recuperacion de las mamas, prevencion

de cancer de mamas y ovarios, establecimiento del apego precoz, mejor relacion

emocional entre madre e hijo.

> Beneficio Para La Familia

Refuerzos de los lazos afectivos, espaciamiento de los nacimientos.

Entre otros beneficios que proporciona la lactancia encontramos: Organizacion

biocrdnica y del estado de alerta, desarrollo dentomaxilar y facial del nifio.

Técnicas De Amamantamiento %)

Se puede decir con toda seguridad que el éxito de la lactancia depende principalmente de

una correcta técnica de amamantamiento, asi como la disposicion y confianza de la madre

en su capacidad de amamantar. Entre las posiciones de amamantamiento encontramos 2

tipos:
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X/
L X4

X/
L X4

Posiciones del nifio con la madre sentada tenemos:

Posicion del nifio con la Madre Sentada: Es la posicion mas comun, si la madre
amamanta estando sentada, debe hacerlo en una silla cémoda, con un respaldo firme
para apoyar bien la parte posterior del torax, evitando la aparicion de dolores a nivel
de la escapula. En esta posicion el nifio esta recostado en decubito lateral sobre el
antebrazo de la madre del lado que amanta. La cabeza del nifio se apoya en la parte
interna del dngulo del codo y queda orientada en el mismo sentido que el eje de su
cuerpo. El abdomen del nifio queda en intimo contacto con el de la madre y su brazo
inferior debe abrazarla por el lado del térax. La mano del brazo que acuna el nifio lo
toma firmemente de la region glatea, formando una unidad, de manera que la madre
con solo desplazar el brazo puede acercar o alejar al nifio de la mano; con la mano

libre en forma de “C” la madre ofrece el pecho.

Posicién de Sandia o de Pelota: En esta posicion se ubica el nifio con su cuerpo
rodeando la cintura de la madre. Esta sostiene la cabeza del nifio con la mano del
mismo lado del que ofrecera y su antebrazo le sostiene su espalda; la mano contraria
ofrece el pecho. Esta posicién es comoda para alimentar gemelos y también se
recomienda en casos de cesareas debido a que con ella no se presiona el abdomen o

la herida.

Posicion de Reversa: La mama ofrece el pecho con la mano del lado que amanta. La
otra mano sostiene la cabeza del nifio. En esta posicion se requiere de una almohada
0 un cojin para ubicar el cuerpo del nifio 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 nifio tiene preferencia por un pecho o cuando en la posicion tradicional

acostado se estimula el reflejo de busqueda con el roce del brazo.

Posicion Sentado Frente a la Madre: En esta posicion, el nifio 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 nifio con el antebrazo del lado que amamanta. Esta

posicion resulta mas comoda sentando al nifio sobre una almohada o cojin.
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X/
L X4

Posicion de Caballito: Es una variante de la posicion anterior. El nombre de
posicion “de caballito” viene de que el nifio se ubica frente al pecho de la madre
montado sobre su pierna. 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. Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de
mamas muy grandes, grietas del pezon, reflejo eyecto lacteo aumentado, nifios hiper

o hipotonicos, nifios con labio leporino o paladar hendido.

Mano de Bailarina: La mano en “C” sostiene al pecho, pero el dedo indice se
adelanta y se apoya debajo del menton del nifio (mano de bailarina) para sostener la

mandibula y ayudar los movimientos de succion.

2. Posiciones del nifio con la madre acostada tenemos:

X/
L X4

Posicion Tradicional o en Decubito Lateral: Madre e hijo se acuestan en decubito
lateral, frente a frente. Al igual que las posiciones anteriores, la cara del nifio debe
estar enfrentando al pecho y el abdomen del nifio pegado cuerpo a cuerpo de su

madre, la cabeza del nifio se apoya en el brazo anterior de la madre.

Nifo Sobre la Madre en Dectbito Ventral: En esta posicion la madre esta acostada
de espaldas y el nifio se acuesta en dectbito ventral sobre su pecho, ella sostiene la
frente con su mano. Esta posicion es muy practica cuando el reflejo de eyeccion es

€Xcesivo.

Puntos esenciales para identificar si un bebe esta mamando en la posicidn

correcta 4912

Su cuerpo esta pegado al de su mama. La boca y la mandibula estan pegados al
pecho materno que no genera dolor en los pezones.

La boca esta completamente abierta y los labios evertidos.

La mayor parte de la areola o toda ella esta escondida en la boca del bebe.

El nifio da chupadas grandes y despaciosas, estando relajado y contento.
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Técnicas de Extraccion Manual de la Leche Materna ¢7111319)

La extraccién manual, es la forma mas econdmica y conveniente para que una madre
extraiga su leche, ayuda a mantener su produccion, prevenir y aliviar la congestion de sus
pechos.

La extraccién manual se recomienda cuando:

* Las madres no pueden comenzar a amamantar.

+ Las madres tienen separaciones periddicas.

* La madre esta hospitalizada.

* El bebé es prematuro o de muy bajo peso.

* Evitar y/o aliviar la congestion mamaria

* Para aliviar el goteo.

Los pasos para una correcta técnica para la extraccion manual de la leche materna, son los

siguientes:

* 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 mas duros, intentando disolver la dureza con un
masaje circular, muy suave en estas areas.

* Apenas esté blando, vaya alejandose poco a poco hasta acercarse a la aréola. 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 aréola, 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.
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* Ahora, sin que sus dedos resbalen, quemando la piel que esta delicada y tensa, haciendo
un movimiento de rotacidn, 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 €sta 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 eyeccion
sea muy activo.

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

de satisfaccion; en una mamad, antes tensa y dolorida, pueden ser una demostracion de gran
valor psicologico, de motivacion y felicidad, al saber que ella si produce leche en cantidad.

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

* Cambie la posicion de los dedos alrededor de la aréola, siguiendo un orden; por ejemplo,
la direccidon de las manecillas del reloj, para que asi se drenen todos los senos lactiferos

con eficiencia.

Diez Pasos de una Lactancia Materna Exitosa ¢>8101%.15)

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente

se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion en salud.

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

practica esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la

forma de ponerla en préctica.
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4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la media hora siguiente al

parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia

incluso si han de separarse de sus hijos.

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

que este medicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion (El alojamiento conjunto) de las madres y los nifios durante las

24 horas del dia

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho, biber6on o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de Grupos de Apoyo a la lactancia natural y procurar que

las madres se pongan en contacto con ellos cuando abandonan el hospital o clinica.

Dificultades mas comunes durante el amamantamiento :36:910.13)

Pezones planos o invertidos.
Grietas del pezon.
Congestion mamaria.
Micosis mamaria

Mastitis y/o mastalgia.
Absceso mamario.

Cirugia mamaria previa.
Reflejo de eyeccion inhibido.
Reflejo de eyeccion excesivo.
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Contraindicaciones De La Lactancia Materna ¢°81011.14.16.17)

e Cancer de mama

e Virus de Hepatitis B

e Pacientes portadoras del Virus de Inmunodeficiencia Humana

e Varicela

e Pacientes que estan recibiendo quimioterapia por una patologia maligna.
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VII. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Es un estudio descriptivo de Corte transversal.

Area de estudio: El area de estudio Corresponde al Centro de Salud del municipio de
Diriamba, el que pertenece al departamento de Carazo que se encuentra en la Zona Sur de
Nicaragua, el que cuenta con 10 Equipos de Salud para Atencion Familiar y Comunitaria
(ESAFC) de los cuales 3 se encuentran propiamente en el Centro de Salud, 2 en el area urbana,
1 en el area periurbana y 4 en el area rural (Puestos de Salud) atendiendo una poblacién de
61,217 habitantes. Dicho Centro actualmente brinda atencién a un promedio de 764 nifios de

diferentes grupos etarios al mes que acuden con sus madres al programa de VPCD.

Periodo de Estudio: De Octubre a Noviembre del 2009.

Poblacion de Estudio: Corresponderan a todas las madres cuyos hijos tenian de 6 meses a 1 afio
de edad que asistieron al programa de VPCD en los meses de Octubre a Noviembre

(aproximadamente 140).
Fuente primaria: Mediante aplicacion de encuesta a madres.

Instrumento de recoleccion de informacion: Se disefio un cuestionario con preguntas
estructuradas que responden a la informacion que se requiere para alcanzar con los objetivos del
estudio. La misma serd sometida a una prueba piloto para validar las preguntas de instrumento y

la formulacién de las mismas.

Procedimientos para la recoleccion de datos:
1. Antes de iniciar el estudio se procedera a compartir con las autoridades los objetivos del

estudio y solicitar su colaboracion.

2. Se procedera a validar el instrumento de recoleccion de datos.
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3. Se identificara la poblacion de estudio.

4. Se abordard a las madres de nifios con edades de 6 meses a 1 afio, explicandoles los

objetivos del estudio y solicitando su colaboracion.
5. Una vez que acepten participar en el estudio se procedera a aplicarles la encuesta.

6. A cada pregunta de la encuesta que responda la paciente se le darda un puntaje para

valorar el nivel de conocimiento cuyos valores seran:

- De 1 a 3: Tiene cierto grado de conocimiento (Regular), cuando la
encuestada contest¢ correctamente al menos 2 preguntas de las formuladas

en dicha encuesta.

- De 4 a 6: Tiene buen conocimiento (Bueno), se le brindara dicha
calificaciéon cuando la encuestada responda correctamente de 3 a 4

preguntas.

- De 7 a 10: Tiene un completo conocimiento (Excelente). Se le otorgara
dicha calificaciéon cuando la encuestada responda correctamente todas las

respuestas de dicha aseveracion.

7. Finalmente se le agradecera la participacion brindada en dicho estudio y se le recalcara

que los objetivos de dicho estudio son meramente de caracter investigativo.

Plan de anélisis:

Una vez completada la recoleccion de los datos sobre los casos seleccionados los mismos se
procesaran en el programa EPI Info version 3.5.1.

Se estimara frecuencia simple de cada variable del estudio. Y se estimara la prevalencia de
lactancia exclusiva por grupos de interés.

Los resultados se plasmaran en cuadros y graficos.
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Operacionalizacion De Variables

Variables Concepto Tipo de Variable Escalas
Nivel De Grado de Cualitativa. Regular.
Conocimiento. informacion Bueno.
adquirido acerca de Excelente.
un tema.
Edad materna Numeros de afios Cuantitativa Afios de vida.
cumplidos desde el
nacimiento hasta la
actualidad.
Escolaridad Nivel académico Cualitativa. Primaria
alcanzado por la Secundaria
madre Técnico
Universitaria.
Analfabeta
Procedencia Lugar donde habita Cualitativa. Urbana.
actualmente. Rural.
Estado Civil Situacion Conyugal Cualitativa. Soltera.
actual. Casada.
Acompafiada
Ocupacion Tipo de oficio al Cualitativa Ama de casa
que se dedica Estudiante
Trabajadora.
Numeros de meses Cuantitativa. Meses de vida.
Edad del nifio | cumplidos desde el
nacimiento hasta la
actualidad.
Sexo del nifio Género al que Cualitativa. Masculino.
pertenece. Femenino.
Razones por la Motivo o Cualitativa. VPCD.
que asistié con | Circunstancia por el Consulta.
suhijo ala que el nifio fue Ambeas.
unidad de llevado a la unidad
salud. de salud.
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No tiene costo
alguno.

Es mas nutritivo
para su hijo.
Importancia de dar el Cualitativa.

pecho. Previene
enfermedades al
Porque nifio.

considera
importante dar Lo puede dar en

el pecho cualquier lugar y

materno cada vez que el
nifio lo necesite.

Se sentira mas
unida tanto fisica
como
emocionalmente a
su hijo.

Menciono otras
razones.

No menciono
ninguna de
importancia.
Evita dolor en los
pechos.
Conocimiento sobre Cualitativa Previene el cancer

los beneficios de la de mama.
Beneficios de | lactancia materna a la Econdmica,
la madre al madre practica y comoda.
dar el pecho Previene el
materno embarazo durante
los primeros 6
meses de vida del
bebe.
Menciono otras
razones.
No menciono
ninguna
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El nifio rechazo el
pecho.

No le sali6 leche a

la mama del niflo.

Conocimiento sobre Cualitativa El trabajo de la
las causas que mama no le
algunas madres no permitio dar el
Porque razon den el pecho a un pecho.
algunas nifio. La mama tuvo
madres no le alguna
dan el pecho a enfermedad.
su hijo. Menciono otras
razones.
No menciono
ninguna de
importancia.
Que debe Manera de preservar Cualitativa Alimentarse bien.
hacer para la continuidad de la Dar el pecho
mantener una lactancia materna continuamente.
buena Menciono otras
produccion de razones.
leche No menciono
ninguna de
importancia.
El nifio da
chupadas grandes
Manera correcta en Cualitativa y despaciosas.
Como sabe que el nifio esta El nifio esta
que esta dando | tomando el pecho tranquilo y
correctamente materno. contento.
el pecho a su El nifio esta
hijo. pegado al cuerpo
suyo.

El nifio abarca con
su boca toda su
areola.
Menciono otras
razones.

No menciono
ninguna de
importancia.
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En que Conocimiento sobre Cuantitativa Céncer de mama.
circunstancias las Hepatitis B.
una madre no | contraindicaciones de Mama portadora
le deberia dar | la lactancia materna. del VIH.
el pecho a su Quimioterapia por

hijo. enfermedad
maligna.
Se extraeria su
Conocimiento sobre leche y la
Si trabajara o | las diferentes formas Cualitativa conservaria para
estuviera de dar la leche luego brindarsela.
hospitalizada | materna aun cuando Le daria la leche
que haria para | la madre no pueda de una nodriza.
que su bebe | estar presente con su Menciono otras
recibiera su hijo. razones.
leche materna. No menciono
ninguna de
importancia.
2 hora después del
Edad en horas de nacimiento.

A qué edad le | vidaen que el nifio Cuantitativa. 1 hora después del
comenzd a empezo a recibir el nacimiento.
brindar el pecho materno. 24 horas después
pecho a su del nacimiento.

hijo. Mas de 24 horas
después del
nacimiento.
No le dio el pecho
materno.
Menos de 8 veces
Numero de veces al Cuantitativa al dia.

Cuantas veces dia en que el nifio 8 veces al dia.

al dia le dael recibe el pecho Mas de 8 veces al
pecho a su materno, dia

hijo. No recuerda.

Sandia.
Caballito.

Podria Posicion y técnica en Cualitativa. Nifio con la madre

mostrarme la | que se coloca al nifio sentada.
forma correcta a mamar. Otra.
en que se

coloca al nifio
a mamar.
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Edad en meses que Cuantitativa. 0-3 meses.
Cuanto tiempo | le brindo el pecho 4-6 meses.
le dio el pecho materno. 7-12 meses.
a su hijo. No tomo pecho
materno.
Que Enfermedades que Cualitativa. EDA.
problemas de hayan afectado al IRA.
salud ha nifio durante la Otras.
tenido su nifio lactancia materna Ninguna.
durante le ha
brindado el
pecho materno
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VIII. RESULTADOS

Para la realizacion de nuestro estudio se encuestaron 140 madres con niflos en las edades
comprendidas entre 6 meses y 1 afio de edad que acudieron al programa de VPCD en el centro de
salud de la ciudad de Diriamba del departamento de Carazo. Una vez realizado el
procesamiento de la informacion se encontraron los siguientes resultados:

Descripcion de la poblacion de estudio segun aspectos sociales, demograficos y laborales.

Para fines practicos nuestra poblacion en estudio se dividio en tres grupos etareos cuyas edades
eran de 10 a 19 afios que correspondian a un 16.4% (23), de 20 a 29 con un 66.4% (93) yde 30 a
mas 17.1% (24). (Ver Grafico No 1)

Las entrevistadas en su mayoria provenian de la zona urbana en un 80.7% (113 mujeres) y el

resto de la zona rural para un 19.3% (27 mujeres).

El estado civil predominante fue el de Acompafiada con un 58.6% (82 entrevistadas) seguido de
Casadas con un 24.3% (34 entrevistadas) y finalmente el 17.1% (24 entrevistadas) eran madres
solteras.

Con respecto a la variable Escolaridad, la mayoria lograron la Secundaria en un 50.7% (71)
seguido de la Primaria para un 22.8% (32), luego Universitaria con un 18.6% (26) y por ultimo

conun 7.9% (11) eran Analfabetas.

En relacion a la variable Ocupacion el 59.3% (83) eran Amas de casas seguidas de Obreras con

un 26.4% (37) y en menor escala con un 14.3% (20) eran Estudiantes. (Ver Tabla No 1)

Nivel de conocimiento sobre diferentes aspectos relacionados con la lactancia materna.
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Al comparar grupos etareos con nivel de conocimiento; el 7.1% (10) del grupo etareo de 10 a 19
alcanzaron un nivel de conocimiento regular, Un 5% (7) poseian un buen nivel de conocimiento
y en menor escala con un 4.3% (6) alcanzaron un excelente nivel de conocimiento. Las edades de
20 a 29 obtuvieron un buen nivel de conocimiento con un 45.7% (64), seguido del 14.3% (20)
con un regular nivel de conocimiento y por ultimo el 6.4% (9) alcanzo un excelente nivel de
conocimiento. En cambio las adultas de mas de 30 afios el 7.1% (10) obtuvo un excelente nivel
de conocimiento, seguido del buen nivel de conocimiento en un 6.4% (9) y en menor porcentaje

el 3.6% (5) alcanzo un nivel de conocimiento regular. (Ver Tabla No 2)

Con respecto a la procedencia se obtuvo que las de la zona urbana alcanzaron un buen grado de
conocimiento en un 48.6% (68), seguido de un 19.2% que obtuvieron un nivel regular de
conocimiento (27 personas) y un 12.9% (18) alcanzo un nivel Excelente de Conocimiento. En
cambio el 5.7% (8) de la zona rural alcanzo un regular nivel de conocimiento, seguido de un
8.5% (12) que alcanzaron un buen nivel de conocimiento y finalmente el 5% (7) que alcanzo un

excelente nivel de conocimiento. (Ver Tabla No 2).

El grupo predominante segiin su estado civil fue de madres Acompafiadas y que en su mayoria
con un 36.4% (51) lograron un buen nivel de conocimiento; seguido del 12.1% con un nivel
regular de conocimiento (17) y excelente con un 10% (14). En relacion a las madres Casadas
lograron un buen nivel de conocimiento con 14.3% (20), seguido de un nivel regular de
conocimiento con un 5.7% (8) y finalmente el 4.2% (6) lograron un excelente nivel de
conocimiento. En el grupo de Solteras predomino el nivel regular de conocimiento con un 7.1%
(10), seguido del 6.4% (9) que alcanzo un buen nivel de conocimiento y por ultimo el 3.6% (5)

alcanzo un excelente nivel de conocimiento. (Ver Tabla No 2)

Se encontr6 que el maximo nivel escolar alcanzado de las madres fue la Secundaria, El 34.3%
(48) logro un buen nivel de conocimiento, seguido del 8.5% (12) que alcanzo un regular nivel de
conocimiento y por ultimo un 7.9% (11) obtuvo un excelente nivel de conocimiento. En el grupo

de las Universitarias, el 7.1% (10) alcanzo un buen nivel de conocimiento, seguido del 6.4% (9)
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logro un regular nivel de conocimiento, y en menor escala un 5% (7) obtuvo un excelente nivel
de conocimiento. Con respecto al grupo de la Primaria, el 13.6% (19) alcanzo un buen nivel de
conocimiento, luego un 5.7% (8) que obtuvo un regular nivel de conocimiento, y en menor
escala un 3.5 (5) logro un nivel de conocimiento excelente. En relacion al grupo de Analfabeta,
el 4.3% (6) alcanzaron un nivel regular de conocimiento, seguido de un buen nivel de
conocimiento para un 2.1 % (3) y finalmente un 1.4% (2) obtuvo un excelente nivel de

conocimiento. (Ver Tabla No 2).

Y la gran parte de nuestra encuestadas con relacion a su ocupaciéon eran amas de casas de las
cuales, un 38.5% (54) obtuvieron un buen nivel de conocimiento, seguido de un 11.4% (16) un
nivel regular de conocimiento, luego con un 9.3% (13) un excelente nivel de conocimiento. El
12.1% (17) de las Obreras alcanzo un nivel de conocimiento bueno, seguido del nivel de
conocimiento regular con un 9.3% (13) y finalmente el 5% (7) logro un excelente nivel de
conocimiento. Con respecto al grupo Estudiante obtuvieron un buen nivel de conocimiento con
un 6.4% (9), seguido de un 4.3% (6) para un regular nivel de conocimiento, por ultimo con un

3.5% (5) alcanzaron un excelente nivel de conocimiento. (Ver Tabla No 2).

Précticas alrededor de la lactancia materna

Las edades que prevalecieron en los nifios de las entrevistadas fueron: 57 nifios de 6 meses con

un 40.7% y 34 nifios de 12 meses con un 24.2%. (Ver Gréfico No 2)

Casi la mitad de la poblacion de estudio inicio lactancia 2 hora después del nacimiento.
Con un 45%, seguido de un 24% para 1 hora después del nacimiento, un 16% lo hizo 24 horas

después del nacimiento, luego un 8% no le brindo el pecho materno a sus hijos y en menor

escala un 7% brindaron el pecho materno mas de 24 horas después del nac4imiento. (Ver

Grafico No 3.)

Con respecto a la frecuencia en que las entrevistadas le brindan lactancia materna a sus hijos, se

encontré que un 50 % dan el pecho 8 veces al dia, seguido de un 34.2% que lo brindan mas de 8
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veces al dia, y finalmente con 15.8% lo proporcionan menos de 8 veces al dia. (Ver Grafico No

4.)

La técnica de lactancia materna mas usada fue la del nifio con la madre sentada en un 55.8%,
seguido de la posicion de Sandia para un 22.8%, luego un 15% utilizaron la posicion de

Caballito y un 6.4% emplearon Otras posiciones de Amamantamiento (Ver Grafico No 5)

En relacion a la Duracion en que las mujeres le brindaron el pecho a sus hijos, el 51% le brindo
hasta los 4 a 6 meses de edad, seguido del 24% que le dieron de los 7 a los 12 meses, luego un

17% de 0 a 3 meses a los y finalmente un 8% no tomo pecho. (Ver Grafico No 6).
Cuando indagamos sobre las enfermedades que el nifio habia presentado, el 45.8 respondi6 que

ninguna, seguido del 27.2% por IRA, luego con un 18.5% mencionaron Otras patologias, y en un

porcentaje inferior con 8.5% habian presentado EDA. (Ver Gréfico No 7).
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XI.DISCUSION

Se puede apreciar que la mayoria de nuestra poblacion de estudio provenia de la zona urbana ya
que las encuestadas acudieron al Centro de salud que brinda atencion en especial a los habitantes
que se encuentran ubicado en el casco urbano de la ciudad de Diriamba, aunque estos también

atienden a pobladores de zona periurbanas y de las zonas rurales.

Y en su mayoria eran acompafiadas en especial las adolescentes y adultas jovenes. Segun la

escolaridad en su mayoria el maximo nivel escolar alcanzado fue la secundaria.

Las adolescentes en su mayoria trabajan como obreras mientras que las, jévenes y adultas eran

amas de casa.

Al comparar grupo etareo con el nivel de conocimiento, los adultas jévenes alcanzaron un buen
nivel de conocimiento, las adolescentes un conocimiento regular y un nivel excelente las adultas

de 30 a mas afos.

Esto puede ser que las adolescentes generalmente son madres solteras, abandonan los estudios y
a veces se ven obligadas a buscar ciertos trabajos para la manutencion de los nifios, por tanto esto
desfavorece el hecho de poder adquirir conocimiento en general y por lo tanto sobre el tema de

lactancia materna.

Con respecto a la procedencia la mayoria pertenece a la zona urbana y en ellas prevaleci6 el

nivel de buen conocimiento, seguido del nivel regular de conocimiento.

Esto se explica porque en la zona urbana hay mayor accesibilidad a los medios de comunicacion,

informacion, acceso a la salud, etc. Y todo esto favorece a la adquisiciéon de mas conocimientos.

El grupo predominante segin estado civil fue de madres acompafiadas y que en mayor

proporcion lograron un buen nivel de conocimiento.
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En general el maximo nivel alcanzado de las madres fue la secundaria y e n su mayoria lograron

un buen nivel de conocimiento, seguido de un excelente nivel de conocimiento.

Como es de esperar a mayor nivel escolar mayor nivel de conocimiento, esto se contradice con el
estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de la ciudad
de Ledon en 1997 donde el inadecuado conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue
similar independientemente de la escolaridad y ocupacion, en cambio en nuestro estudio las amas
de casa fueron la mayoria y alcanzaron un buen nivel de conocimiento seguido de un nivel

excelente de conocimiento.

Nuestro estudio fue en mujeres con hijos que acudieron a VPCD, estos generalmente se citan en
las edades correspondientes a la aplicacion de vacunas por ello predominaron los bebes de 6
meses de edad seguido de los 12 meses, tiempo suficiente para adquirir experiencia en cuanto a

la préactica sobre lactancia materna.

La mayoria de los bebes recibieron pecho materno después de 2 hora de nacidos, seguido de 1
hora después de nacido, esto nos indica que se ha hecho una buena labor por parte del personal
de salud y por consiguiente nos motiva ha esforzarnos por mantener de manera constante la
consejeria sobre la importancia del apego precoz en pro del bienestar del binomio.

La mitad de estos nifios eran amamantados 8 veces al dia, probablemente debido a que la
mayoria de las mujeres entrevistadas eran amas de casa las que gozan de mayor tiempo para
poder brindar lactancia materna, no obstante aunque es un parametro favorecedor esto nos indica

que aun asi es de suma importancia fomentar la lactancia materna a libre demanda.

La técnica de amamantamiento mas usada fue la de Nifio con la madre sentada (Tradicional), al
igual que en el estudio comunitario en Puerto Cabeza, donde el 97% utiliz6 esta posicion, debido

a que es la mas utilizada por las madres.

Con respecto al tiempo en que los bebes fueron amamantados se encontrd que la mayoria en un
51% recibieron pecho materno entre los 4 a 6 meses de vida que nos refleja una lactancia

materna exclusiva hasta esas edades que se relaciona con el buen nivel de conocimiento que
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tienen las pacientes, no obstante es importante promover la extension de la misma hasta los 2

afios de edad.

Casi el 50% de los bebes no se habian enfermado y algunos casos presentaron IRAS, esto se
correlaciona con las bibliografias donde se destacan la protecciéon inmunologica de la leche

materna, entre otros beneficios.

Al valorar este estudio sobre conocimientos y practicas sobre la lactancia materna podemos decir
que en general, en el centro de salud de Diriamba nuestros usuarios tienen un buen nivel de
conocimiento y han empleado buenas practicas, esto nos insta a dar cumplimiento de informar
de manera permanente a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna

y la forma de ponerla en practica.
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X. CONCLUSIONES

La poblacion en estudio que mas predominaron estaban comprendidas entre las edades
de 20 a 29 anos, La mayoria de las entrevistadas provenian del &rea urbana, estaban
acompafadas, eran amas de casa y tenian un grado de escolaridad alcanzado hasta

secundaria.

En relaciéon al nivel de conocimiento que poseen las mujeres encuestadas sobre la
Lactancia Materna, en nuestro estudio se encontr6 que estas tienen un nivel de
conocimiento aceptable (Bueno), y que las fallas percibidas estdin en que la mayoria
habian tenido cierta percepcion sobre los beneficios e importancia de brindar el pecho
materno el que fue brindado por el personal de salud durante sus CPN , pero que habian
recibido mayor informacion al respecto, una vez que acudieron a su puerperio y control

de VPCD de su hijos.

Nuestra poblacion en estudio tienen buenas practicas sobre Lactancia Materna, no
obstante es menester el afianzamiento de la interrelacion de conocimientos transmitidos

de una generacion materna a otra con la que se brindan en las Unidades de Salud.

En conclusiéon es meritorio promover y fomentar de manera integral desde el primer
contacto de la paciente con una Unidad de Salud informacién sobre las ventajas e
importancia de la Lactancia Materna ya que de esta manera se empoderaran

completamente de los mismos y tendran mejores practicas.
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X/
°e

XTI RECOMENDACIONES

Fomentar capacitaciones continuas a todos los trabajadores de la salud asi como parteras,
brigadistas, colaboradores voluntarios (Col-Vol) y lideres comunitarios con el fin de
mantener la promocion sobre lactancia materna en las unidades de salud en pro del

bienestar del binomio madre-hijo.

Presentacion de videos y realizacion de murales y charlas alusivas a la Lactancia Materna

exclusiva en las salas de espera de las Unidades de Salud.

Formar clubes de embarazadas y puérperas en cada Unidad de Salud con el fin de
intercambiar conocimientos, anécdotas y experiencias que promuevan y fortalezcan la

practica de Lactancia Materna.

Realizar feria y semana de la Lactancia Materna con apoyo de las diversas instituciones

gubernamentales

Fortalecer en todas las Unidades de Salud los 10 pasos de la Lactancia Materna Exitosa.
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ENCUESTA

Se esta desarrollando un estudio acerca del Conocimiento y Practicas sobre la lactancia materna
por lo cual requerimos de su colaboracion para el llenado y aplicacion de la presente encuesta,
cuyos resultados seran manejados de forma confidencial, se le agradece de antemano su
participacion, la cual es de suma importancia para nuestro estudio.

I. Datos generales de la madre

Edad: / / / Escolaridad: Estado civil: Ocupacion:

E— O Primaria O Soltera O Ama de casa
Procedencia: O Secundaria O Casada O Estudiante
O Urbana O Técnico O Acompafiada O Trabajadora
O Rural O Universitario

1. Datos generales del nifio

Sexo (Razones por la que asistio a la unidad?
Edad en meses/_/_/ O Masculino O VPCD
O Femenino O Consulta
O Ambas

I11. Nivel de conocimientos

1) (Por qué considera usted que es importante que una madre de el pecho a su niflo cuando
esta pequenio?

No tiene costo alguno Valoracion
Es mas nutritivo para su hijo

Previene enfermedades al nifio

Lo puede dar en cualquier lugar y cada vez que el nifio lo
necesite

oooan

O

Se sentira mas unida tanto fisica como emocionalmente a su
hijo

O Menciono otras razones:

O No mencion6 ninguna de importancia
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2) (Qué beneficios considera que tiene el hecho de que una madre de el pecho a su hijo
cuando estd pequefio?

Le evita tener dolor en sus pechos Valoracion
Le previene contra el cancer de mama

Es economica, practica y comoda

Le evita quedar embarazada nuevamente durante los primeros 6
meses

Menciono otras razones:

No mencion6 ninguna de importancia

o0 oOoOoog

3) (Por qué razon considera que algunas madres no le dan el pecho a sus hijos cuando
estan pequenos?

El nifio rechazo el pecho Valoracion
No le sali6 leche a la mama

El trabajo de la mama no le permiti6 dar el pecho
La mama tuvo alguna enfermedad

Menciono otras razones:

O O OO0Oo0O0

No mencion6 ninguna de importancia

4) ;Qué debe hacer una madre para mantener una buena produccion de leche, cuando tiene
a su hijo pequefio?

O Alimentarse bien Valoracion
O Dar el pecho continuamente

[0 Mencion6 otras razones:

O No menciono ninguna de importancia

5) (Como sabe usted que le esta dando correctamente el pecho a su hijo?

El nifio da chupadas grandes y despaciosas Valoracion
El nifio esta tranquilo y contento

El nifio esta pegado al cuerpo suyo

El nifio abarca con su boca toda su areola
Menciond otras razones:

No mencion6 ninguna de importancia

Ooo0o0oOooo
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6) (En qué circunstancias usted considera que una madre no le deberia dar el pecho a su
hijo pequefio?

Si tuviera cancer de mama Valoracion
Si tuviera hepatitis B

Si fuera portadora del VIH

Si tuviera varicela

Si estuviera recibiendo quimioterapia por una enfermedad
maligna

Menciono otras razones:

No mencion6 ninguna de importancia

OO0 0OO0oO0oo

7) Si usted trabajara muchas horas del dia o estuviera hospitalizada, ;Que haria para que
su bebe recibiera su leche materna?

O Se extraeria su leche y la conservaria para luego brindarsela. Valoracion
O Le daria la leche de una nodriza

O Menciono otras razones:

O No mencion6 ninguna de importancia

IV. Practica

1) (A qué edad usted le comenzo a brindar el pecho a su hijo(a)?
O ' hora después del nacimiento.
O 1 hora después del nacimiento.
O 24 horas después del nacimiento.
O Mas de 24 horas después del nacimiento.

O No le dio el pecho materno.

2) (Cuantas veces al dia le da de mamar a su hijo (a)?

O Menos de 8 veces al dia
O 8 veces al dia
O Mas de 8 veces al dia

O No recuerda
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3) (Podria mostrarme la forma en que se pone al nifio a mamar regularmente?

O Sandia

O Nifo con la Madre Sentada
O Caballito

O Otra

4)  ¢(Cuanto tiempo le dio el pecho materno a su hijo?(a).
O 0-3 meses.
O 4-6 meses.
O 7-12 meses.

O No tomo pecho materno

V.- Problemas de salud que ha presentado el nifio durante la lactancia materna

En los ultimos 6 meses, durante le ha brindado el pecho materno ;qué problemas de salud
ha tenido su nifo?

[]  Enfermedad diarreica aguda. ;Cuantas veces?:/ / /
Enfermedad respiratoria aguda. ;Cuantas veces?:/ / /

Enfermedad prevenible por vacuna ;Cual?:

Otras enfermedades. ;Cual?:

O o o o

Actualmente el nifio se encuentra desnutrido

iMuchas gracias por su colaboracion!
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
' Noviembre del 2009”

Gréfico No.1

Edad de lasMadres Encuestadascon respecto a Conocimiento Y
Practicas Sobre Lactancia Materna

66.4%

Porcentaje

10a 19 20a 29 30a mas
Edades
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
Noviembre del 2009~

Tabla No 1. Caracteristicas Socio-demograficas y laborales de las madres encuestadas para el estudio
“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas
de 6 meses a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los
meses de Octubre a Noviembre del 2009”

Variables Numero Porcentaje

Procedencia

Urbana 113 80.7%
Rural 27 19.3%
Estado Civil

Acompanada 82 58.6%
Casada 34 24.3%
Soltera 24 17.1%
Escolaridad

Analfabeta 11 7.9%
Primaria 32 22.8%
Secundaria 71 50.7%
Universitaria 26 18.6%
Ocupacién

Ama de Casa 83 59.3%
Estudiante 20 14.3%
Obrera 37 26.4%
Total 140 100%
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
> a | afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
72 Noviembre del 2009”

Tabla No 2. Nivel de conocimiento de las encuestadas (140) con nifios en las edades comprendidas de 6
meses a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses
de Octubre a Noviembre del 2009 sobre Lactancia Materna

Conocimiento

Variables Regular Bueno Excelente
No % No % No % Total %
Edad
10-19 10 7.1 7 5 6 43 23 16.4
20-29 20 14.3 64 45.7 9 6.4 93 66.4
30a+ 5 3.6 9 6.4 10 7.1 24 17.1

Procedencia

Rural 8 5.7 12 8.5 7 5 27 19.2
Urbana 27 19.2 68 48.6 18 12.9 113 80.7
Estado Civil

Acompafiada 17 12.1 51 36.4 14 10 82 58.5
Casada 8 5.7 20 14.3 6 4.2 34 24.2
Soltera 10 7.1 9 6.4 5 3.6 24 17.1
Escolaridad

Analfabeta 6 4.3 3 2.1 2 1.4 11 7.8
Primaria 8 5.7 19 13.6 5 3.5 32 22.8
Secundaria 12 8.5 48 343 11 7.9 71 50.7
Universitario 9 6.4 10 7.1 7 5 26 18.5
Ocupacion

Ama de casa 16 11.4 54 38.5 13 9.3 83 59.2
Estudiante 6 4.3 9 6.4 5 3.5 20 14.2
Obrera 13 9.3 17 12.1 7 5 37 26.4
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
Noviembre del 2009”

Grafico No 2.
Edad en Meses de los nifios de las Mujeres encuestadas acerca de
Conocimientosy Practicas sobre Lactancia Materna
45%
40.7%
Porcentgje  40%
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
Noviembre del 2009”

Grafico No 3.

Edad (Horas) de Inicio de la Lactancia Materna

B 1/2 Hora despues del
nacimiento

m 1 Hora despues del
nacimiento

W 24 horas despues del
nacimiento

B Mas de 24 horas despues
del nacimiento

B Nole dio el pecho
materno
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
Noviembre del 2009”

GraficoNo 4.

Frecuenciaen que las Madres brindan
Lactancia Materna

B Menos de 8 veces al dia
B 8 veces al dia

® Mas de 8 veces al dia
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
Noviembre del 2009”

Grafico No 5.

Posiciones de Amamantamiento utilizadas por
las madres para brindar lactancia Materna.

m Ninoconla
madre

sentada
M Sandia

m Caballito

W Otra
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
?  Noviembre del 2009”

GraficoNo 6.

Duracionen quelas madres le brindaron el pecho
materno a sus hijos .

N 0-3 meses,
B 4-6 meses.
m7-12 meses,

B Notomo pecho.
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“Conocimientos y Practicas sobre Lactancia Materna en mujeres con nifios en las edades comprendidas de 6 meses
a 1 afio que asisten al programa de VPCD en el Centro de Salud De Diriamba durante los meses de Octubre a
&2 Noviembre del 2009”

GraficoNo 7.

Enfermedades que ha presentado el nifio durante
la Lactancia Materna

HEDA
N RA

B Ninguno

B Otras
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