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Resumen

Se realiz6 la investigacion con el fin de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna, que poseen las madres ingresadas en la sala de
puerperio del Hospital Nuevo Amanecer Nancy Back de Bilwi, Puerto Cabezas
durante el primer semestre del 2015. Es un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo. El total de poblacion de puérperas fue de 900 mujeres, se obtuvo una
muestra de 300 mujeres, se aplicO un cuestionario con preguntas cerradas y
semiestructuradas, la informacion obtenida se proceso en el programa Epi-info 3.5.1
y se analizd6 mediante tablas de distribucion de frecuencias absolutas, relativas y de
contingencia. Los resultados obtenidos fueron, en cuanto al nivel de conocimiento:
deficiente 54%, regular 23%, bueno 14%, muy buen conocimiento 5% y excelente
4%. Con lo que respecta a la actitud, favorable 54%, poco favorable 28% y
desfavorable 18%. Con la practica, Adecuada 43%, Poco adecuada 24% e
inadecuada 33%. La mayoria de las que mostraron actitud favorable eran del sector
rural. En lo que respecta a la practica las multiparas fueron las que mostraron
practica adecuada al igual que las del sector urbano.
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INTRODUCCION

Durante todo el proceso evolutivo de los seres humanos, la forma mas basica y principal de
alimentacion es el amamantamiento. En la forma mas sencilla de explicar la lactancia, es la
alimentacion del lactante desde el seno materno. La lactancia materna puede tener ciertas
variaciones segun la cultura, pero basicamente tiene el mismo fin.

La alimentaciéon al pecho materno ofrece al lactante un Optimo inicio en la vida,
proporciona el alimento ideal durante los primeros 6 meses del nifio pues aporta todos los
nutrientes, anticuerpos, hormonas, factores inmunitarios y antioxidantes que necesita para
sobrevivir por lo que es indispensable para un desarrollo psicofisico mas adecuado y la
mejor proteccion frente a los problemas de salud.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses de vida, sin recurrir a ningiin otro alimento. También recomiendan
seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al
bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos afios. La Academia
Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia al menos durante el primer afo.
El Comit¢ de lactancia de la Asociaciéon espafiola de pediatria coincide en sus
recomendaciones con la OMS y UNICEF.

Las mujeres que no puedan dar el pecho o no quieran hacerlo deben obtener informacion y
consejos del profesional de la salud sobre qué otras opciones existen. Esto es importante
para garantizar que el bebé recibe la alimentacion que necesita.

La salud materno infantil y dentro de este marco la lactancia materna, constituyen desde
hace tiempo uno de los ejes prioritarios de la salud, por ello han dado lugar a esfuerzos para
fomentar la lactancia materna a nivel mundial. Uno de estos aspectos es la puesta en
practica de los 10 pasos para la lactancia materna exitosa en el marco de la iniciativa de
hospitales del nifio lanzada en el afo 1992 por la OMS y la UNICEF para que todos los
hospitales se transformen en centros de apoyo del amamantamiento. Por este motivo, se
pretende dar la informaciéon adecuada a todas las mujeres para que tengan la posibilidad de
escoger la mejor forma de amamantar a su hijo. @
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ANTECEDENTES

Debido a que la lactancia materna es la alimentacion principal de los menores durante los
primeros 6 meses de edad para lograr el desarrollo 6ptimo en su crecimiento y desarrollo,
instituciones internacionales como la OMS y UNICEF apoyan todas las iniciativas y
compromisos internacionales a favor de la Nutricion infantil como son: Declaracion
conjunta OMS-UNICEF de la Promocion, Proteccion y Apoyo de la Lactancia
Natural. Diez pasos hacia una feliz lactancia natural en 1989, Declaracion de Inoccenti
1990, Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, los hospitales amigos de los nifios se
acreditan al cumplir los diez pasos para una lactancia feliz, se participa en 1992 en la
Conferencia internacional de nutricion y Plan de Accion de Nutricion realizada en
Roma; ademads han recopilado y presentado datos estadisticos de diferentes estudios e
investigaciones realizadas en los paises de la Region Centroamericana y Panama
sobre las coberturas de lactancia materna exclusiva en los nifios y nifias menores de 6
meses de edad, siendo de mayor a menor cobertura Guatemala con un 50%, El Salvador
y Nicaragua con 31%, Honduras con 30%, Panama 25% y Costa Rica 15%. ©

El tema de lactancia materna ha tomado gran importancia por lo que se ha realizado
diversos estudios a nivel internacional como a nivel nacional entre los cuales mencionamos
algunos:

En febrero del 2011 se realizo un estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna en madres de nifios de una comunidad rural peruana y su asociaciéon con
la diarrea aguda infecciosa realizado por Veramendi E. y colaboradores de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Lima, Peru en el cual se hallé6 conocimiento de medio a
bajo en 76,5% de las madres encuestadas, actitudes neutras en 58,8% y favorables en 20,6
% y practicas neutras en 64,7% ¢ inadecuadas en 23,5%.

Otro estudio realizado por Eleanor Alma Briseida Gavidia de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua y el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) con
el tema de Educacion en lactancia materna brindada por personal de la unidad de salud
Unicentro en el municipio de Soyapango de el Salvador, febrero-marzo de 2011
encontraron que para la evaluacion final de las 19 preguntas realizadas en la entrevista al
personal de salud para evaluar el nivel de conocimiento de lactancia materna, el 84%
resulto con una puntuacion regular y ninglin recurso resulto con puntuacion de excelente,
del total de recurso evaluado con puntuacion regular, el personal médico en su 100% , las
auxiliares de enfermeria 71.4% y enfermeras 81.8%. ©
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Entre el 2009-2010 se realiza un estudio acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna en madres con nifios de cero a 1 afio de edad que acuden al centro
de salud n° 1 de la ciudad de Tulcan provincia del Carchi, fue realizado por Lucia Cadena y
Diana Benavides encontraron que 108 encuestadas lo que corresponde al 82% han criado a
sus hijos con leche materna y las 24 restantes que corresponden al 18% no han
criado a sus hijos con leche materna debido a diferentes factores y acerca del
conocimiento sobre la lactancia materna el 58% tienen conocimiento sobre los beneficios
que tiene la leche materna para sus hijos y las 55 que corresponde al 42% desconoce los
beneficios que la leche materna le da a sus hijos. ©

Otro estudio realizado en Jinotepe y Santa Teresa por Altamirano M. y Rosa B. en
puérperas de la zona rural y urbana sobre conocimientos, actitudes y précticas se encontro
que la mayoria de las madres daban de mamar adecuadamente con buen acoplamiento-
boca-pezdn-areola, posicion y con uso de ambas mamas con un tiempo adecuado. ©

En 1999 Osejo A. y colaboradores realizaron un estudio sobre conocimientos y actitudes de
lactancia materna adquiridos por madres primerizas en la sala de maternidad del HEODRA,
donde se encontrd que la mayoria de las madres que recibieron orientacion sobre lactancia
materna presentaron mejores conocimientos en relacion a las que no recibieron educacion,
de igual manera la actitud de las madres que recibieron educacion fue mejor que las que no
recibieron, lo cual confirma una vez mas el impacto positivo de las intervenciones
educativas en salud.

Otro estudio realizado en el 2007 en Puerto Morazan segun Lagos C. y Efrain N,
encontraron que la mayoria de las madres tienen conocimiento bueno respecto a la lactancia
materna, como sus beneficios, forma de extraccion de la leche y técnicas basicas de
amamantamiento, asi también la mayoria tienen una actitud muy buena, frente a la lactancia
materna con un promedio de lactancia de 4 a 6 meses, igual las madres presentaron una
buena practica de la lactancia, ofreciendo pecho a libre demanda. ®

Desde afios anteriores la lactancia materna ha sido eje prioritario de la salud, por lo que se
hacia énfasis en la educacion de la madre en cuanto al tema sobre todo en los controles
prenatales por lo que en el pasado se ponia en practica una lactancia materna exclusiva en
la mayoria de los lactantes, sin embargo esto ha venido decayendo en el transcurso de los
afos, en la actualidad se esta practicando menos la lactancia materna exclusiva, lo que se ve
reflejado en el aumento de la mortalidad infantil por procesos como desnutricion,
enfermedades diarreicas y cuadros respiratorios que se podria considerar que en este
aspecto influye el hecho de que en estos infantes no se estdn dando lactancia materna
exclusiva.
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JUSTIFICACION

La alimentacion exclusiva con leche materna de todos los bebés durante los seis primeros
meses de vida permitiria evitar un sinnumero de patologias y un mejor desarrollo del
lactante , ademds de ser de gran beneficio para la madre y es un recurso econdémico y
accesible, debido a lo antes mencionado se realizé éste estudio, con el proposito de mejorar
los conocimientos en las madres acerca de la lactancia materna exclusiva, dandoles a
conocer la importancia que tiene en la salud del lactante y por ende mejorar la practica de la
lactancia materna exclusiva. Es por eso que al final de cada entrevista se les explico las
ventajas de la lactancia materna exclusiva tanto para ¢l bebe como para madre y se les
enseno las técnicas adecuada para brindar lactancia materna. También se realiza esta
investigacion debido a que en el Hospital en el que se realizd el estudio desde hace
aproximadamente cuatro afios fue certificado como hospital amigo del nifio y de la madre
por la UNICEF, como institucién vemos que hemos decaido en cuanto al conocimiento,
tanto del personal de la salud como de las madres acerca del tema, lo que influye en las
actitudes y practicas negativas, por lo que actualmente se esta trabajando para mejorar estos
aspectos, parte de esa ardua labor es la realizacion de este estudio para conocer los aspectos
en los que como institucion debemos de mejorar para poder en practica la lactancia materna
exclusiva. Cabe mencionar que a nivel nacional los conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna exclusiva ha decaido en un 50% asi como la iniciativa hospital
amigos de la nifiez y de la madre por lo que es de suma importancia que en los hospitales a
nivel nacional se realicen estudios CAP sobre el tema para mejorar estos aspectos.
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Planteamiento del problema

Considerando que la lactancia materna es el medio natural para asegurar un estado
nutricional satisfactorio, la OMS y la UNICEF recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, sin recurrir a ningin otro alimento, y a
partir del séptimo mes mantener la lactancia el tiempo que la madre y el hijo quieran,
complementada con otros alimentos adecuados hasta llegar a la dieta variada y equilibrada
del adulto. @

Por tanto este estudio pretende responder ;Cudles son los conocimientos, las actitudes y
practicas sobre lactancia materna, que tienen las puérperas de la sala de maternidad del
Hospital Nuevo Amanecer de Bilwi, Puerto Cabezas durante el primer semestre del afo
2015? Para asi poder implementar segtn los resultados obtenidos estrategias para la mejoria
de la ensefianza o capacitacion acerca del tema en dicha poblacion.
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Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva, que
poseen las madres ingresadas en la sala de puerperio del Hospital Nuevo Amanecer de
Bilwi, Puerto Cabezas durante el primer semestre del afio 2015.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de las puérperas que participaron en
el estudio.

Determinar el tipo de nacimiento de la poblacion en el estudio.

Medir los conocimientos acerca de lactancia materna en la poblacion en estudio.
Establecer las actitudes de las madres frente a la lactancia materna.

Evaluar las préacticas y técnicas que poseen las madres para dar de lactar a su bebe.
Conocer los factores que inciden en la poblacion en estudio para que brinden una
lactancia materna exclusiva.

AN
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A

Marco teorico.

Anatomia de la glandula mamaria.

Son los elementos superficiales mas destacados de la pared anterior del torax,
especialmente en la mujer, son glandulas sudoriparas modificadas.

El cuerpo mas o menos circular de las mamas femeninas se extiende transversalmente
desde el borde lateral del esternon hacia la linea axilar media y verticalmente desde la 2da
hasta la 6ta costillas. Estan situadas en el tejido subcutineo que recubre los musculos
pectorales mayor o menor.

Areolas: contienen abundante glandulas sebaceas que se dilatan durante el embarazo y
secretan una sustancia oleosa, que proporciona un lubricante protector para la areola y el
pezon.

Pezones: son prominencias de forma conica o cilindrica situadas en el centro de la areola,
no tienen grasa, pelo ni glandulas sudoriparas, las puntas de los pezones esta fisuradas por
los conductos galactéforos que desembocan en ellos, los pezones estdin compuestos por
fibras musculares lisas dispuestas de forma circular que comprimen los conductos
galactoforos durante la lactancia y producen la ereccion de los pezones como respuesta a
estimulos, como cuando el lactante empieza a succionar.

Existen distintos tipos de pezones, los cuales se determinan de acuerdo a la anatomia de
cada mujer:

N/ -

Pezdn 7 '\QJ\"\‘
normal \ g
El pezdén sale Pezbén plano \ T
hacia afuera. El pezén esta a =

la altura de la
areola Pezon invertado

Al apretarlo se hace
hacia atras
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Vascularizacion de la mama.
La irrigacion arterial de la mama deriva de:

Las ramas mamarias mediales de las ramas perforantes y ramas intercostales anteriores de
la arteria tordcica interna, que se origina en la arteria subclavia.

Arterias torécica lateral y toracoacromial, ramas de la arteria axilar.

Arterias intercostales posteriores, rama de la aorta toracica en los espacios intercostales 2, 3
y 4.

Drenaje venoso.
Se da principalmente por la vena axilar y en parte a la vena toracica interna.
Drenaje linfatico de la mama.

La linfa pasa desde el pezon, la areola y los 16bulos de la glandula hacia el plexo linfatico
subareolar y desde ahi el 75% a los nddulos linfaticos axilares y el resto hacia los nddulos
linfaticos paraesternales y abdominales

Inervacion.

Los nervios de la mama derivan de ramos cutdneos anteriores y laterales de los nervios

intercostales 4-6.

Anatomia de la glandula mamaria relacionada con la lactancia materna.

e alvéolos b irrigacién sanguinea
q N \
53 —N ‘ | B A # =

‘Q miofibrillas
< B células secretoras de

:\ v Ieche

reola

Glandulas de Montgémery

. grasa y tejidos de sostén
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Fisiologia de la lactancia materna.

Las mamas comienzan a desarrollarse en la pubertad; este desarrollo esta estimulado por
los estrogenos de los ciclos sexuales mensuales femeninos, que despiertan el crecimiento de
la glandula mamaria ademas de favorecer el deposito de grasa que aumenta el volumen
mamario. Durante el embarazo, las enormes cantidades de estrégenos secretados por la
placenta hacen que el sistema de la mama crezca y se ramifique, asi mismo, es estroma
glandular aumenta de volumen y grandes cantidades de grasa se depositan en él.

También son importantes para el crecimiento de los conductos otras hormonas como: la
hormona de crecimiento, la prolactina, los glucocorticoides suprarrenales y la insulina.
Cuando el sistema ductal se ha desarrollado, la progesterona, actuando de forma sinérgica
con los estrogenos y también con las deméas hormonas antes mencionadas, produce un
crecimiento adicional de los lobulillos, el rebrote de los alveolos y la aparicion de
caracteristicas secretoras en las células esos alveolos.

Los estrogenos y la progesterona ejercen efecto inhibitorio en la secrecion de leche, en
cambio, la prolactina tiene el efecto opuesto, esta hormona es secretada por la
adenohipofisis de la madre y su concentracion en sangre aumenta desde la 5° semana del
embarazo hasta el nacimiento de 10 a 20 veces su concentraciéon normal en mujeres no
embarazadas. Después del parto desparece la secrecion de estrogeno y progesterona y la
prolactina ejerce su funcién con ayuda de las demés hormona, aunque regresa a su
concentracion normal, cada vez que amamanta al nifio las sefales nerviosas que viajan
desde los pezones al hipotalamo producen una oleada de prolactina que dura alrededor de 1
hora. La oxitocina que se produce en el hipotdlamo por reflejo neurdégeno de la succioén
tiene la funcidon de contraer las células mioepiteliales situadas alrededor de la pared de los
alveolos asi la leche pasa a los conductos galactoforos de donde extrae la leche el lactante.

Lactancia Materna.

Definicion.

La leche materna es el alimento que recibe el neonato o el lactante y que procede de su
madre. El calostro es un compuesto complejo y de pequefio volumen, tiene alta densidad y
esta presente en el ultimo trimestre de la gestacion, tiene un contenido elevado de proteinas,
minerales, inmunoglobulinas, lactoferrina y leucocitos que facilitan el crecimiento de
lactobacillus bifidus en el aparato intestinal lo que favorece la eliminacion de meconio. @

El calostro tiene un bajo contenido de grasa y lactosa, por lo que se adapta a las necesidades
caloricas del bebe en su primera semana de vida.
11
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La leche de transicion suele durar desde el sexto dia hasta el final de la segunda semana
postparto, este compuesto también es cambiante, pues disminuye también la concentracion
de inmunoglobulina y proteinas e incrementa la lactosa y las grasas, para pasar, al final de
este periodo, a ser similar a la leche madura, en esta tercera fase la leche experimenta
variaciones en funcion de la etapa de la lactancia a la hora del dia, la nutriciéon de la madre
y la edad gestacional del bebe.

La academia americana de pediatria declara que la lactancia materna exclusiva es la
nutricion ideal y suficiente para apoyar el crecimiento y desarrollo optimos del bebe
durante los primeros 6 meses después del nacimiento y que la lactancia materna debe
continuar al menos 12 meses, y a partir de entonces, durante tanto tiempo como lo deseen
madre e hijo. La OMS y la UNICEF amplian el plazo y alargan su recomendacion hasta los
dos afos. ¥

Composicion de la leche materna.

L. Humana madura Calostro
Agua 88 87
Energia 70 58
Lactosa g/100 ml 7.3 53
Nitrogeno total mg/100 ml 171 360
Nitrégeno proteico mg/100 313 512
ml
Nitrégeno no  proteico 47 32
mg/100 ml
Proteinas totales g/100 ml 0.9 2.3
Caseina g/100 ml 0.25 --
Lacto albumina g/100 ml 0.26 0.16
B Lacto globulina g/100 ml 0 0
Lactoferrina g/100 ml 0.17 0.33
Lisozima g/100 ml 0.05 -
IGA g/100 ml 0.14 0.36
Grasas totales g/100 ml 4.2 2.9
Acido linoléico % de la 8.3 6.8
grasa
Colesterol mg/ 100 ml 16 28
Calcio mg/ 100 ml 28 --
Fosforo mg/100 ml 15 --

12
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Técnicas de amamantamiento.

Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar lo que se
logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y facilita la préctica
de la lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o
nina. Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y
psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto se debera realizar el inicio
temprano, posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de amamantamiento para
garantizar una Lactancia Materna exitosa. "

Pasos:

» Posicion adecuada y comoda de la madre: sentada, espalda en respaldar

» La mano de la madre sostiene la espalda del bebe y la cabeza del bebe descansa en
el pliegue del codo de la madre

» La oreja, el hombro y la cadera del bebe deben estar alineados

El abdomen del bebe esta en contacto con el de la mama (ombligo con ombligo)

» La madre debe coger el seno con la mano en forma de "C", colocando el

A\

pulgar por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén detrés de la areola,
pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que pueda
coger todo el pezdn y parte de la areola para succion adecuada.

» Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,
previniendo asi dolores de espalda y traccion del pezon.

» Estimule el reflejo de busqueda acercando el pezon a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el pezéon y la areola.

» Si se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una correcta
succion.

» Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia

» Materna. Si adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar de
nuevo.

» Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

> Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento conjunto. "
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Amamamiento.

Posicion sentada o de cuna. Coloque
almohadas en los antebrazos de las sillas e
indique a la madre que ¢l bebe debe tener la
cabeza en el angulo interno de su codo,
formando una linea recta con la espalda y
cadera. Tomelo con el brazo a acérquelo
contra el seno en un abrazo  estrecho,
manténgalo proximo a su cuerpo y en
contacto su abdomen con el nifio. ¥

Signos de buen agarre:
- La boca del bebé esta bien abierta.
- El labio inferior esté evertido.

- El mento6n estd tocando el pecho (o
casi).

- Mas areola visible por encima de la
boca del bebé que por debajo.

Signos de mal agarre:

- La boca no esta bien abierta.

- El labio inferior estd invertido

- El menton esta lejos del pecho.

- Mas areola visible por debajo de la boca
del bebé. (Se puede ver igual porcion de
areola por encima y debajo de la boca.)

Posiciones para la lactancia.
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Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball americano.

El nifio es sostenido sobre el antebrazo
de la madre y su cuerpo va hacia atrés
mientras la cabeza es sostenida por
la mano del mismo lado. Se colocara
almohadas para ayudar a la madre a
sostener el peso del cuerpo del nifio. Util
para los gemelos o para ayudar a drenar
areas del pecho.

Posicion acostada.

Si la madre esta acostada en decubito
lateral, utilice almohadas que le den
apoyo a la espalda disminuyendo asi
las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también coloque
almohadas entre las rodillas o cobijas
para elevar el cuerpo del bebe.
Comoda después de una cesarea.

Posicion cruzada.

=
)

Muy util para nifios pequenos y enfermos. \)
Se tiene buen control de la cabeza y el

cuerpo del bebé y también sirve cuando se

esté aprendiendo a mamar. ¥
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D)

Beneficios de la lactancia materna.

La lactancia es importante para los beneficios a corto y largo plazo para las mujeres y los
nifios. Tanto la accion de amamantar como la composicion de la leche humana es
importante.

Beneficios para la madre.

e Menor riesgo de hemorragia y anemia tras el parto porque el Utero se contrae mas
rapidamente y disminuye el sangrado vaginal.

e Recuperacion mas rapida del peso ganado durante el embarazo.

e Menor riesgo de fracturas oseas y de osteoporosis en el periodo de la post
menopausia.

e Disminucion del riesgo de cancer de mama y de ovario.

e Mejora el vinculo madre-hijo, aumenta el autoestima, transmite seguridad e implica
una relacion afectiva peculiar que permite generar satisfaccion en la mujer.

Importancia para los nifios.

e Leche humana:

- Provee nutricion ideal para satisfacer las necesidades de crecimiento y
desarrollo.

- Protege contra muchas infecciones (diarrea e infeccion gastrointestinal,
infeccion respiratoria, infeccion de tracto urinario, enterocolitis necrosante, en
prematuros) y puede prevenir muchas muertes infantiles.

- Reduce el riesgo de alergias y de enfermedades como diabetes juvenil en
familias con antecedente de esta enfermedad.

- Programar los sistemas que participan en la regulacion de la presion arterial y en
la reduccion del riesgo de obesidad en posteriormente en la vida.

e La leche de la madre es especifica para su bebé, y cambia para cubrir las
necesidades del bebé.

e Muchos de los efectos de la lactancia son “dosis respuesta”. Esto significa que la
mayor duracion de la lactancia, y que sea exclusiva, muestra mayor beneficio. %
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La accion de amamantar.

e La accion de lactancia ayuda al desarrollo de la mandibula asi como de los
musculos de la lengua y los musculos de la trompa de Eustaquio. Esto reduce la
incidencia de las infecciones de oido, ayuda con lenguaje claro;

e Protege contra la caries dental y reduce el riesgo de problemas de ortodoncia.

e Los lactantes parecen ser capaces de auto regular la ingesta de leche. Esto puede
tener un efecto en la regulacion del apetito y la obesidad. Este control del apetito no
sucede con los biberones de leche, donde la persona controla la alimentacion del
bebé, y no por el bebé.

e La lactancia también otorga calor, cercania, y contacto, que puede ayudar con el
desarrollo fisico, emocional del nifio. ¥

Razones médicas aceptables para suplementacion o sustitucion.
Condiciones en él bebe:

% Lactantes que necesitan otros nutrientes ademas de LM incluye pre términos de
peso muy bajo, bebes con hipoglucemia o aquellos deshidratados y desnutridos
cuando la LM solamente no es suficiente.

% Lactante con galactosemia necesitan una formula libre de galactosa.

++ Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una férmula especial libre de fenilalanina
(se permite algo de lactancia materna, con monitorizacién cuidadosa).

< Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una formula
especial libre de leucina, isoleucina y valina. )

Afecciones materna que podrian justificar que se evite la lactancia permanentemente.

¢ Infeccion por VIH: si la alimentaciéon de sustitucion es aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura.

Afecciones materna que podrian justificar que se evite la lactancia temporalmente.

« Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo
septicemia.

+» Herpes simple Tipo I (HSV-1): se debe evitar contacto directo entre las lesiones en

el pecho materno y la boca del beb¢ hasta que toda lesion activa se haya resuelto.

Medicacion materna:

X/
°e
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- Los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus
combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion
respiratoria, por lo que deben evitarse si existen alternativas mas seguras
disponibles.

- Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a que estan
disponibles opciones mas seguras - la madre puede reiniciar la lactancia pasados dos
meses de haber recibido esta sustancia;

- El uso excesivo de yodo o yodoforos topicos (yodo-povidone), especialmente en
heridas abiertas o membranas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o
anormalidades electroliticas en el bebé amamantado y deberian ser evitados.

- La quimioterapia cito toxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento
durante la terapia. @

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque
representan problemas de salud preocupantes.

e Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado; el
amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento.

e Hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B, en las primeras
48 horas o apenas sea posible después.

e Hepatitis C.

e Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que
progrese la afeccion.

e Se mantiene la LM con hepatitis B, TB y mastitis, con el tratamiento del cuadro de
base apropiado.

Diez pasos para una lactancia materna exitosa (OMS-UNICEF).
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 se ponga en
conocimiento de todo el personal de atencidn a la 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 que ofrece la lactancia natural y
la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
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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. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o

bebida, a no ser que este medicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto madre-hijo durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho, tetinas o chupetes.

0o © N

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

Afecciones del pecho.

Hay varias afecciones comunes del pecho que algunas veces causan dificultades para
amamantar:

% Pezones planos e invertidos. Como preparar y usar la jeringa

Manejo de los pezones planos e invertidos. para el tratamiento de los
pezones invertidos.

PASO UNO Corte por aqui con una cuchilla

Reforzar la confianza de la madre.

Explicar que el bebé succiona del pecho, ¥
no del pezon. = zr::ﬁz\’
Dejar que el bebé explore el pecho, piel a
piel. PASO DOS
Ayudar a la madre a colocar al bebé
desde el inicio. Intente distintas

. . £ *—
posiciones, por ejemplo:  sentada ) ,._Qﬁb |

Inserte el émbolo por el extremo cortado

invertida. .

Ayudar a hacer que el pezon se RASOTRES

sobresalga, para ello la madre podria La madre retira el émbolo con delicadeza
también usar una bomba manual de - o
extraccion o una jeringa. ‘¢ " A ——
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Diferencias entre pechos llenos e ingurgitados.

Pechos llenos Pechos ingurgitados
Calientes. Dolorosos.
Pesados. Edematosos.
Duros. Tensos, especialmente el pezon.
La leche fluye. Brillantes.
No hay fiebre Pueden estar rojos.
La leche NO fluye.
Puede haber fiebre por 24 horas. "

Pechos ingurgitados.

Causas Prevencion
Mucha leche. Iniciar la lactancia pronto después del parto.
Retraso en iniciar la lactancia. Asegurar una buena prension.
Prension deficiente. Estimular la lactancia sin restricciones.

Extraccion infrecuente de leche.
Restriccion de la duracion de mamadas.

Tratamiento de la ingurgitacion

Si el bebé puede succionar. Mamadas frecuentes, ayuda para colocarlo.
Si el bebé no puede succionar. Extraer la leche manualmente o con bomba.
Antes de la mamada para estimular el | Compresas tibias o ducha tibia.

reflejo de oxitocina. » Masaje del cuello y la espalda.

* Masaje delicado del pecho.
* Estimulo de la piel del pezon.
* Ayude a la madre a relajarse.

Después de la mamada para reducir edema. | Compresas de agua fria sobre los pechos.

Conducto obstruido y mastitis.

La mastitis puede desarrollarse en un pecho congestionado o a partir de un conducto
obstruido.

Los conductos obstruidos se presentan cuando no se retira la leche de una parte de un
pecho. A veces esto sucede porque el conducto que sale de esa parte del pecho se tapa con
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A

leche espesa. Los sintomas son los de una mama sensible y con frecuencia la piel sobre la
masa esta enrojecida. La mujer no tiene fiebre y se siente bien.

Cuando la leche permanece en una parte del pecho, a causa de un conducto obstruido o a
causa de una ingurgitacion, se dice que hay una “éxtasis de leche” (la leche se ha detenido).
Si no se retira la leche, puede causar una inflamacion del tejido mamario que recibe el
nombre de mastitis sin infeccion. A veces las bacterias infectan el pecho, y este cuadro se
denomina “mastitis infecciosa”.

No es posible establecer si la mastitis es infecciosa o no, guidandose Unicamente por los
sintomas. Sin embargo, si todos los sintomas son severos, es posible que la mujer necesite
antibidticos. "%

Causas de conductos obstruidos y mastitis

Mamadas cortas o infrecuentes Debido a: « Madre muy atareada
* El bebé duerme toda la noche
» Cambio de rutina

» Madre estresada

Drenaje insuficiente de una parte o todo el | * Succién ineficaz

pecho * Presion causada por la ropa

* Presion de los dedos al dar de mamar
* Pecho grande y/o con drenaje pobre

Tejido mamario danado » Trauma de los pechos

Entrada de bacterias » Fisura de los pezones

Tratamiento del Conducto Obstruido y la Mastitis sin infeccion

PRIMERO LUEGO

*Mejore el drenaje del pecho. *En cualquiera de estos casos:
*Busque la causa y corrijala: * Sintomas severos o

* Mala prendida. * Grieta.

* Presion de la ropa o los dedos. * No hay mejoria después de
* Pecho grande con drenaje pobre. *Trate ademads con:
*Aconseje: * Antibioticos.

* Mamadas frecuentes. * Reposo absoluto.

» Masaje cuidadoso hacia el pezon. * Analgésicos (Paracetamol).
» Compresas tibias.

*Sugiera, si es util:

» Comenzar la mamada por el lado sano.

» Cambiar de posicion.
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Tratamiento antibiotico de la mastitis infecciosa

La bacteria que mas comunmente se encuentra en el absceso mamario es el Estafilococo
Dorado. Por lo tanto, es necesario tratar las infecciones del pecho con un antibidtico
resistente a la Penicilinasa, como la Flucloxacilina o la Eritromicina.

MEDICAMENTO Dosis

Flucloxacilina 250 mg via oral, cada 6 horas, durante 7-10 dias.
Eritromicina 250-500 mg via oral, cada 6 horas, durante 7-10 dias. "¢
Candidiasis.

Causada por el candida albicans. Puede manifestarse en el pezén, areola, pliegue
intermamario y submamario. Pueden aparecer en lactantes cuya madre tenga una mastitis
estafilocdcica.

La piel esta enrojecida, ligeramente edematosa y puede que en la superficie haya elementos
vesiculo-pustulosos. Es muy tipico observar como estas areas estan delimitadas por un fino
reborde escamoso, apareciendo lesiones satélites, provoca prurito intenso y quemazon, sin
fiebre. '

Tratamiento de la candidiasis del pecho

Nistatina, crema 100.000 Ul/g: Apliquela sobre los pezones, 4 veces por dia, después de
cada mamada. Continue aplicandola durante 7 dias después que las lesiones hayan sanado

Nistatina: suspension 100.000 U/ml: Aplique 1 ml con gotero en la boca del beb¢, 4 veces
por dia, después de cada mamada. Tratelo por 7 dias o por el tiempo de duracién del
tratamiento de la madre.

Suspenda el uso de tetinas, chupetes y pezoneras.

Pezones inflamados y/o dolorosos.

Manejo de pezones inflamados y dolorosos

Buscar la causa:

* Examinar la prendida.

» Examinar los pechos (ingurgitacion, grieta).
* Buscar Céandida o frenillo corto en el bebé

Tratamiento:

* Reforzar la confianza de la madre.

* Mejorar la prendida y que siga lactando.

* Reducir la congestion, sugiera mamadas frecuentes, extraiga leche

» Dar tratamiento contra Céandida si la piel estd roja, brillante, con escamas; o si hay
picazon, o dolor profundo, o si la inflamacion, el dolor o la grieta persisten

Consejeria:
» Lavarse los pechos solamente una vez por dia y evitar el uso de jabon.
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* Evitar lociones medicamentosas y ungiientos.
* Frotar leche del final sobre la areola al terminar las mamadas. ¢

Extraccion manual de leche.
Es util exprimir la leche si:

= El bebé no puede lactar al seno.

= La madre esté lejos de su bebé.

= Se necesita gotas de leche para animar a chupar al bebé.

» Los pechos estan congestionados o tiene un conducto obstruido.

= Se requiere un poco de leche posterior para frotar sus pezones dafiados, y otras
razones.

Para ayudar a fluir la leche.

= Sentarse comodamente, relajada y pensando en el bebé,
= (alentar el pecho masajeandolo y rodando el pezon entre los dedos.
= Masajear la espalda.

Agarrar el pezon desde atras para encontrar un lugar donde el pecho se siente diferente.
Esto puede sentirse como nudos en un cordén. Este normalmente es un buen lugar para
presionar al exprimir. Poner el dedo pulgar en un lado del pecho y 2-3 dedos en situacion
opuesta, luego comprimir el pecho encima de los conductos. Probar apretando el pulgar y
los otros dedos hacia las costillas, y luego hacia adelante, moviendo la leche hacia el pezon.
Repetir el procedimiento hasta que la leche empiece a salir.

Repetir en todas las partes del pecho. Mover los dedos alrededor del pecho para comprimir
diferentes conductos. Hacer lo mismo con el otro pecho cuando la leche disminuya. Dar
masajes al pecho de vez en cuando moviendo la mano alrededor.

Si se esta exprimiendo para destapar un conducto obstruido, s6lo se necesita exprimir en el
area obstruida.

Requiere practica para conseguir volumenes grandes de leche. La primera leche (calostro)
solo puede salir en gotas.

Cuan a menudo exprimir depende de la razén por la que se exprime.

Si el beb¢ es muy joven y no se alimenta al pecho, se necesitara exprimir cada 2-3 horas.
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Es importante tener manos limpias y recipientes limpios para la leche. ©
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:

Se realizo6 un estudio descriptivo de corte transversal (Tipo CAP) para evaluar los
Conocimientos, actitudes y practicas que poseen un grupo de puérperas atendidas en la sala
de maternidad del Hospital Nuevo Amanecer de la ciudad de Bilwi, Puerto Cabezas.

Area de estudio.

La investigacion se desarrollo en la sala de maternidad del Hospital Nuevo Amanecer, en
Puerto Cabezas, el cual tiene una cubertura para las zonas de Waspam, el Tridngulo minero
y el litoral norte de la costa caribe nicaragiiense.

Poblacion de Estudio:

Todas las puérperas que estén ingresadas en la sala de maternidad durante el periodo de
estudio y que acepten participar. Se estim6 una poblacion de 150 mujeres por mes, con una
poblacion total estimada de 900 mujeres en 6 meses.

Muestra: Se estudiaron a un total de 300 mujeres (33% del total estimado). Considerando
que para los fines de medir el conocimiento, las actitudes y las practicas esta cantidad nos
ofrece datos suficientes para una valoracion estadisticamente significativa.

Método e instrumento de recoleccion de datos.

La informacién se recolecté mediante un cuestionario en el cual se toman aspectos, como
los pasos de la lactancia materna segin la UNICEF y OMS, el cuestionario se aplico de
manera individual a las participantes las cuales se estaban ingresadas en la sala de
maternidad, para el llenado del instrumento se tomaron el consentimiento informado de
manera verbal, se le dio el tiempo que las pacientes necesiten, se explico verbalmente el
objetivo del cuestionario, se les leyo las preguntas y en caso de ser necesario se realizo en
su dialecto nativo.

Validacion del instrumento. Se realiz6 una prueba piloto en la sala de maternidad del
Hospital Nuevo Amanecer con madres con las mismas caracteristicas de la muestra que se
tomo en esta investigacion. Posteriormente se hiso los ajustes necesarios al cuestionario.
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Fuente de informacion.

v Primaria: se obtuvo informacion del libro de registro de nacimientos de labor y
parto y salon de operaciones. Las respuestas al cuestionario se obtuvo directamente
de las puérperas en estudio.

Plan de analisis.

Se realiz6 andlisis descriptivo de las variables.

Se reviso los datos obtenidos.

Se proceso los datos en el programa Epi-info 3.5.1

Para las variables se calcul6 el porcentaje.

Se le asignaron una puntuacion a cada respuesta, siendo 10 puntos por cada items
del indicador de conocimiento, 20 puntos para las actitudes y 14.28 en cuanto a la
practica. Segun la puntuacion se determiné el nivel de conocimiento, las actitudes y
se tomaron una guia observacional para determinar la practica la cual se incluyo en
el cuestionario y se llenaron al momento de la observacion.

X/ X/ X/
L XX X X4

X3

S

7
L X4

Presentacion de la informacion: se presenta los resultados obtenidos del estudio en tablas
y gréficos en el programa Microsoft Power point.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Indicador Valor Puntaje
Edad. Afios
Estado civil a. Soltero/a.
b. Casado.
c. Conviviente.
Todas Ocupacién a. Amade casa
aquellas b. Estudiante
Caracteristicas | caracteristicas C. Profesional
socio- que d. Técnico
demograficas. | diferencian e. Ninguna
una Escolaridad a. Analfabeto
poblacion. b. Primaria
C. Secundaria
d. Técnica
€. Universidad
Procedencia a. Urbano
b. Rural
a. Beneficios de
la lactancia
materna Excelente >90
Hechos o b. Inicio de
informacion lactancia Muy bueno 80-89
adquiridos por materna media
Conocimiento | un ser vivo a hora después Bueno 70-79
través de la del parto.
experiencia o c. Conoce acerca Regular 60-69
la educacion. de la lactancia
a demanda. Deficiente <59
d. Si hay grupos
de apoyo de
lactancia
materna.
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Varia- | Definicién Indicador Valor Puntaje
ble

a. La mujer que amamanta debe
ser apoyada por la familia para

dicha actividad Favorable >80

b. La mujer que amamanta debe

Predispo- ser apoyada en el trabajo para
sicion de la dicha actividad Poco favorable 60-79

madre a c. Considera correcto que el nifio

Actitud | ofrecer el reciba solo leche materna
seno al durante los primeros 6 meses Desfavorable <59

bebe. d. Continuaria con la lactancia

materna aunque le genere

molestias

e. El biberén con leche materna
es la mejor opcion para las
madres que trabajan

a. Signos de buena posicion. >80
Poner en Adecuada
Practi- | practica '
ca algo que se b. Signos de buen agarre. Poco adecuada 60-79
a aprendido
0 se conoce Inadecuada
c. Signos de buena succion. <59
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RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 300 puérperas, cuya edad més frecuente fue de 23 afios, con un
rango de edad minima de 13 afios y edad maxima de 46 afios. En cuanto a la procedencia,
131 puérperas lo que corresponde a un 44% son del sector rural y 169 pacientes lo que
corresponde a 56% son de procedencia urbana.

Cuadro N°1 sobre la distribucion de edad de las puérperas en el HNA.

GRUPO ETAREO N° Puérperas Porcentaje
13-18 51 17%
19-35 233 78%
36-46 16 5%
Total: 300 100%

Cuadro N° 2 Procedencia de la poblacion en estudio.

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
RURAL 131 44%
URBANA 169 56%
Total: 300 100%

Con relacion al estado civil el 36% de la poblacion se encuentran casados, el 22% se
encuentran soltero, el 41% en union libre y 1% viuda.

Cuadro N° 3 Sobre el estado civil.

ESTADO VICIL Frecuencia Porcentaje
CASADA 108 36%
SOLTERA 67 22%
UNION LIBRE 122 41%
VIUDA 3 1%
Total 300 100%
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Del total de las pacientes que participaron en el estudio la mayoria, lo que constituye un
69% tuvieron parto vaginal y un 31% se le realizo cesarea.

Cuadro N°4 Tipo de parto de las pacientes que participaron en el estudio.

93 31%
207 69%
300 100%

En cuanto a la paridad el 34% de la poblacion en estudio es primipara, el 59 % es multipara
y solo en un 7 % es gran multipara.

Cuadro N°5 Paridad de las madres en estudio.

NUMERO DE HIJOS Frecuencia Porcentaje
Primipara 102 34%
Multipara 177 59%
Gran multipara 21 7%
Total 300 100%

En cuanto a la escolaridad el 5% refirido no poder leer ni escribir, el 39% terminaron la
primaria, el 44% culmino la secundaria y un 12% cursan en la universidad.

Cuadro N°6 Nivel de escolaridad.

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje
ANALFABETA 16 5%
PRIMARIA 116 39%
SECUNDARIA 132 44.0%
UNIVERSIDAD 36 12.0%
Total 300 100%
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En lo que respecta a los items para valorar el grado de conocimiento obtuvimos los
siguientes resultados.

1. Beneficios y manejo de la lactancia.

En lo que respecta a la pregunta. ;Las ventajas de dar solo pecho materno (lactancia
materna) a su bebe en los primeros 6 meses de vida? El 6 % (19) respondieron que
disminuye el sangrado después del parto en las mujeres, el 14% (41) respondieron que no
gasta dinero, el 1% (2) refirieron que no tiene ventajas, el 51% (154) refirieron que protege
a su bebe de infecciones, el 28% (84) respondieron que tiene todos los nutrientes para el
nifo. En cuanto a la pregunta ;La importancia de tener a su bebe con usted inmediatamente
después del parto? El 58% (175) respondieron que la importancia es que le brinda el calor y
la proteccion que su bebe busca y necesita, el 42% (125) refirieron que le da seguridad.

Cuadro N°7. Resultados sobre el grado de conocimiento acerca de las ventajas de la
lactancia materna.

Frecuencia Porcentaje

Disminuye el sangrado después del parto en las mujeres 19 6.3%
No gasta dinero 41 13.7%
No tiene ventajas 2 0.7%
Protege a su bebe de infecciones 154 51.3%
Tiene todos los nutrientes para el nifio 84 28.0%
Total 300 100.0%

Cuadro N° 8. Conocimiento acerca de las desventajas de no practicar LME.

Frecuencia Porcentaje

Problemas intestinales como diarrea, 111 37%
Puede su bebe tener mas infecciones 159 53%
Su pecho tiene menos leche si no da de amamantar 30 10%
Total 300 100.%
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Cuadro N° 9 Importancia del apego precoz.

.La importancia de tener a su bebe con usted Frecuencia Porcentaje
inmediatamente después del parto?
El calor y la proteccion que su bebe busca y necesita 175 58.3%
Le da seguridad 125 41.7%
Total 300 100%

2. Inicio la lactancia durante la media hora después del parto.

En cuanto a la pregunta ;Le entrego su bebe rapidamente después del parto? El 57% (170)
respondieron que Inmediatamente, el 19% (57) respondieron que su bebe necesito
ayuda/observacion, el 0.3% (1) respondieron que no le dieron a mi bebé pero no saben
porqué, el 4% (13) respondieron que no quisieron porque estaban cansada o con mucho
dolor, el 20% (59) respondieron que no se pudo porque fue cesarea. En cuanto a la pregunta
(Como tuvo a su bebé, la primera vez? El 73% (215) respondieron que la primera vez que
tuvo contacto con su bebe estaba envuelto con ropa o sabanas, el 27% (79) refirié que lo
tuvo sin ropa sobre su pecho también sin ropa. En cuanto a la pregunta ;conoce las senales
que le da su bebe para saber cuando esta listo para amamantar o tiene hambre? El 18% (54)
refirieron que abre su boca, estira la lengua y busca su pecho, el 46% (138) respondieron
que abre y cierra los ojos mas seguido, el 11% (33) refirieron que chupa o mastica su mano,
dedos, sabana u otros objetos que tocan su boca, el 25% (75) respondieron que €l bebe llora
cuando tiene hambre.

Tabla N°10. ;Le entrego su bebe rapidamente después del parto?

Frecuencia Porcentaje

Inmediatamente 170 57%
Mi bebé necesito ayuda/observacion 57 19%
No me dieron a mi bebé pero no sé porqué 1 0.3%
No quise porque estaba cansada o con mucho dolor 13 4%

No se pudo porque fue cesarea 59 20%
Total 300 100%
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Tabla N°11 ;Como tuvo a su bebé, la primera vez?

Frecuencia Porcentaje

Envuelto con ropa o sabanas 219 73%
Sin ropa sobre su pecho también sin ropa 81 27%
Total 300 100%

Tabla N°12. ;Conoce las sefiales que le da su bebe para saber cudndo esté listo para
amamantar o tiene hambre?

Frecuencia Porcentaje

Abre su boca, estira la lengua y busca su pecho 54 18%
Abre y cierra los 0jos mas seguido 138 46%
Chupa o mastica su mano, dedos, sabana u otros objetos 33 11.%
que tocan su boca

Llora 75 25%
Total 300 100.0%

3. Como amamantar y como mantener la lactancia ain en caso de separacion de
su bebe.

En cuanto a la pregunta ;Se le ha explicado como darle su pecho a su bebe? El 20% (62)
refirieron que no 80% (238) respondieron que si. Con la pregunta (El personal de salud
(médico o enfermera) le mostrd o le dio informacion sobre como podria exprimir la leche
de su pecho con su mano y guardarla para darsela a su bebe en caso de que tenga que
separarse por un momento del bebe? El 34% (102) respondieron que no, el 66% (198)
refirieron que si, En cuanto a la pregunta ;Ha probado exprimir la leche de su pecho usted
misma? El 36% (108) respondieron que no, el 64% (192) respondieron que si, de los que si
pudieron el 33% (72) respondieron que apenas lo pudieron hacer, el 11% (25) respondieron
que no, el 56% (124) respondieron que si lo pudieron hacer.
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Tabla N°13; Durante el control prenatal se le explico como darle su pecho a su bebe y la
importancia que tiene la lactancia matera?

62 20
238 80
300 100%

Tabla N°14. ;El personal de salud (médico o enfermera) le mostré o le dio informacién
sobre como podria exprimir la leche de su pecho con su mano y guardarla para darsela a su
bebe en caso de que tenga que separarse por un momento del bebe?

NO 102 34%
SI 198 66%
Total 300 100%

Tabla N° 15;Ha probado exprimir la leche de su pecho usted misma?

4. No dar a su hijo otro tipo de leche que no sea leche materna a menos que el
doctor se lo diga.

En cuanto a la pregunta ;Ha recibido su bebé algo que no sea leche materna desde que ha
nacido? El 52% (155) refieren que no, el 48% (145) refirieron que si. De los que si le
dieron, el 32% (48) dijeron haberle dado agua de anis, el 4% (6) respondieron que le dieron
leche de vaca, el 36% (54) respondieron que le dieron leche en pote, el 13% (20) refirieron
que se le dio te de canela y el 15% (23) refirieron que se le dio otra cosa. De los que le
dieron algo no sea leche materna se les pregunto porque? El 15% (23) respondié que su
doctor o la enfermera le dijo que se lo diera, el 36% (54) refirieron que ellos lo pidieron, el
38% (57) refirieron que familiares o amigos le dijeron que es bueno y el 11% (17)
refirieron no saber.
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Tabla N° 16;Ha recibido su bebé¢ lactancia materna exclusiva?

Frecuencia Porcentaje
NO 155 52%
SI 145 48%
Total 300 100%

Tabla N°17;Si, que se le dio?

Frecuencia Porcentaje
Agua de anis 48 32%
Leche de vaca 6 4%
Leche en pote 54 36%
OTROS 23 15%
Te de canela 20 13%
Total 151 100%

Tabla N° 18 Si, SI jPor qué?

Frecuencia Porcentaje

Mi doctor o la enfermera me dijo que se lo diera 23 15%
Yo lo pedi 54 36%
Familiares o amigos me dijeron que es bueno 57 38%
No se 17 11%
Total 151 100.0%

5. Lactancia materna a libre demanda.

En cuanto a la pregunta ;Cudntas veces debe de darle su pecho a su bebe? El 16% (47)
respondieron que le dan su pecho cada 1-2 horas, el 15% (45) respondieron que cada hora,
el 63% (188) refirieron que le dan pecho a su bb las veces que el bebe quiera, el 6% (17)
refirieron que le dan cada 3 horas y el 1% (3) refirieron que utilizaban otros horarios. En
cuanto a la pregunta ;Cuanto tiempo puede mamar su bebe? El 86% (258) refirieron que
por el tiempo que su bebé quiera, el 12% (36) respondieron que por un tiempo, El 2% (6)
refirieron otras respuestas.
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Con lo que respecta a la pregunta ;Sabe en donde buscar ayuda si su bebe no quiere tomar
su pecho o si tiene problemas para darle de amamantar? El 6% (18) refirieron que no y el
94% (282) refirieron que si. De los que respondieron si el 29% (80) refirieron que deben
buscar ayuda en el hospital, el 17% (47) dijeron que con algin familiar, el 15% (41)
refirieron que con el pediatra, el 36% (102) dijeron que en el puesto de salud y el 4% (10)
refirieron algin otro medio.

Tabla N°19,;Cuantas veces debe de darle su pecho a su bebe?

- Cada 1-2 horas 47 16%
- Cada hora 45 15%
- Las veces que el bebe quiera 188 63%
-Cada 3 horas 17 6%
-Otros 3 1%
Total 300 100%

Tabla N° 20,;Cuanto tiempo puede mamar su bebe?

Frecuencia Porcentaje
- Por el tiempo que mi bebé quiera 258 86%
Otros: 6 2%
-Por un tiempo ;por cuanto tiempo? 36 12%
Total 300 100%

Tabla N°21;Sabe en donde buscar ayuda si su bebe no quiere tomar su pecho o si tiene
problemas para darle de amamantar?

Frecuencia Porcentaje
NO 18 6%
SI 282 94%
Total 300 100%
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Tabla N° 22. Relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y el nivel de
escolaridad de las puérperas.

Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

Excelente =~ Muy bueno Bueno Regular Deficiente
Escolaridad
Analfabeta 1 0 8 11

2 5 12 31 66
Primaria
Secundaria 6 6 13 23 70
Universidad 3 4 17 7 15

Tabla N° 23. Relacion entre la edad y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

Excelente =~ Muy bueno Bueno Regular Deficiente
Grupo etario
13-18 1 1 5 28 63
19-35 6 6 12 26 62
36-46 5 8 25 15 37
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Grafico N°1

Conocimientos sobre lactancia materna, en puérperas de la sala de maternidad del Hospital
Nuevo Amanecer.

Bilwi, Puerto Cabezas

I semestre del 2015

M Excelente
B Muy Bueno
W Bueno

M Regular

m Deficiente

Actitudes sobre Lactancia Materna Exclusiva.

Entre los items que valora la actitud de las madres en cuanto a la lactancia materna el 13%
(39) refirieron que la mujer que amamanta no debe ser apoyada en el trabajo para dicha
actividad, el 87% (261) refirieron que si deben de ser apoyada para ellas poder brindar
lactancia materna. En cuanto a la pregunta la mujer que amamanta debe ser apoyada por la
familia para dicha actividad el 5% (15) refirieron que no y el 95% (285) refirieron que si.
En cuanto a la pregunta considera correcto que el nifio reciba solo leche materna durante
los primeros 6 meses el 15% (45) refirieron que no, y el 85% (255) dijeron que si. Con
respecto a la pregunta continuaria con la lactancia materna aunque le duela en seno o sienta
otras molestias el 60% (180) refirieron que si lo aria y el 40% (120) dijeran que no. La

pacha es la mejor opcion para las madres que trabajan, 77% (231) refirieron que si 'y el 23%
(69) dijeron que no.
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Tabla N° 24 La mujer que amamanta debe ser apoyada en el trabajo para dicha actividad.

Frecuencia Porcentaje
NO 39 13%
SI 261 87%
Total 300 100%

Tabla N° 25 La mujer que amamanta debe ser apoyada por la familia para dicha actividad.

Frecuencia Porcentaje
NO 15 5%
SI 285 95%
Total 300 100.0%

Tabla N° 26. Considera correcto que el nifio reciba solo leche materna durante los primeros

6 meses.
Frecuencia Porcentaje
NO 45 15%
SI 255 85%
Total 300 100%

Tabla N°27. Continuaria con la lactancia materna aunque le duela en seno o sienta otras
molestias.

Frecuencia Porcentaje
NO 120 40%
SI 180 60%
Total 300 100%
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Tabla N°28 La pacha es la mejor opcidn para las madres que trabajan.

Frecuencia Porcentaje
NO 69 23%
SI 231 77%
Total 300 100%

Tabla N°29. Relacion entre la actitud sobre lactancia materna exclusiva y el nivel de
escolaridad.

Actitudes sobre lactancia materna exclusiva

Favorable Poco Favorable Desfavorable
Escolaridad
Analfabeta 23 1 10
46 23 17
Primaria
Secundaria 49 40 15
Universidad 44 20 12

Tabla N°30. Relacion entre edad y actitud sobre lactancia materna exclusiva.

Actitudes sobre lactancia materna exclusiva

Favorable Poco favorable Desfavorable
Grupo etario
13-18 16 20 31
19-35 65 13
40
36-46 81 24 10
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Grafico N°2

Actitud sobre lactancia materna, en puérperas de la sala de maternidad del Hospital Nuevo
Amanecer.

Bilwi, Puerto Cabezas

I semestre del 2015.

18%
Desfavorable

Practicas sobre Lactancia Materna.

En cuanto a las practicas sobre lactancia materna se valoraron los siguientes parametros. Le
esta dando de lactar solo leche materna a su bebe, para valorar cuantas madres estan dando
solo lactancia materna exclusiva, el 13% (39) respondieron que no y el 87% (261)
refirieron que si. Se observo si las madres le pone el pezon a los lados de la boca del bebe
antes de mamar e introduce su pecho cuando el bb abre su boca de manera espontanea, se
observd que el 33% (99) no lo hicieron y que el 67% (201) si lo realizaron. En cuanto al
acapite de, le da de lactar al nifio las veces que €l o ella queria, el 10% (30) no ponen en
practica este acapite y el 90% (270) si lo estan poniendo en practica. En cuanto al acépite el
nifio se ubica abdomen con abdomen con la madre, sus caderas y hombros se encuentran en
una misma linea se observo que 64% (192) si lo realizan de esta manera y el 36% (108) no
lo realizan de manera adecuada. Se observd si la madre coloca la mano de forma de C
cuando da de amamantar, de las pacientes el 66% (198) si lo realizaban de manera correcta
y el 34% (102) no lo realizan. Se observé que el 81% (243) tiene buen acoplamiento boca
pezon areola y el 19% (57) no tiene buen acoplamiento.
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Tabla N° 31. Madres que dieron lactancia materna exclusiva a sus bebes.

NO 39 13%
SI 261 87%
Total 300 100%

Tabla N° 32. Le pone el pezon a los lados de la boca del bebe antes de mamar y hasta que
abre la boca su bebe introduce su pecho.

Frecuencia Porcentaje
NO 99 33%
SI 201 67%
Total 300 100.0%

Tabla N°33. Da de lactar al nifo las veces que ¢l o ella queria.

Frecuencia Porcentaje
NO 30 10%
SI 270 90%

Total | 300 100.0% |
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Tabla N° 34. El nifio se ubica abdomen con abdomen con la madre, sus caderas y hombros
se encuentran en una misma linea.

Frecuencia Porcentaje
NO 108 36%
SI 192 64%
Total 300 100%

Tabla N° 35. Coloca la mano para dar el pecho cuando amamanta con la mano en forma de
C.

Frecuencia Porcentaje
NO 102 34%
SI 198 66%
Total 300 100%

Tabla N° 36. Tiene buen acoplamiento boca pezon areola.

Frecuencia Porcentaje
NO 57 19%
SI 243 81%
Total 300 100%
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Tabla N° 37. Relacion entre la edad y précticas sobre lactancia materna exclusiva.

Practicas sobre lactancia materna exclusiva

Adecuada Poco adecuada Inadecuada
Grupo etario
13-18 13 18 48
19-35 39 32
28
36-46 77 26 19

Tabla N° 38. Relacion entre el grado de escolaridad y practicas sobre lactancia materna

exclusiva.
Practicas sobre lactancia materna exclusiva

Adecuada Poco Adecuada Inadecuada
Escolaridad
Analfabeta 5 23 50

61 22 30
Primaria
Secundaria 45 24 14
Universidad 18 3 5
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Grafico N°3

Practica sobre lactancia materna, en puérperas de la sala de maternidad del Hospital Nuevo
Amanecer.

Bilwi, Puerto Cabezas

I semestre del 2015
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ANALISIS

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna, que poseen las madres ingresadas en la sala de puerperio
del Hospital Nuevo Amanecer de Bilwi, Puerto Cabezas durante el primer semestre del afio
2015, los resultados obtenidos al evaluar cada items del cuestionario nos muestra que tan
solo el 4% de las encuestadas tienen excelente conocimiento sobre lactancia materna, el
50% de éstas culminaron la secundaria y el 20% la universidad al igual que la primaria y
tan solo el 10% es analfabeta, en cuanto a la paridad el 80% son multiparas y tan solo el
20% esta conformado por primipara, en cuanto a la procedencia, el 60% son del sector
urbano y el 40% del area rural, el 5% mostro muy buen conocimiento, en cuanto a la
escolaridad, el 36% curso la secundaria, el 35% culmino la primaria y el 29% la
universidad, el 72% la conforman multiparas y tan solo el 28% por primiparas, el 86% son
de zona urbana y el 14% del sector rural, el 14% y el 70% tuvo respectivamente buen y
regular conocimiento y en su mayoria, en el 54% dieron resultados deficientes, de los
cuales se observo que en un 43% estaban conformadas por puérperas que cursaron la
secundaria y en un 41% la primaria y tan solo en un 7% eran analfabetas y el restante que
estd constituido en un 9%, por mujeres que cursaron la universidad, en su mayoria en un
39% estan conformados por primipara, en un 25% por bigestas, el 27% por multipara y en
un solo 9% por gran multipara. Estos resultados muestran un poco de semejanza con un
estudio realizado por Rocio Vazquez Delgado en Lima Peru, en el afio 2012 de la
universidad mayor de San Marcos en donde encontrd que su poblacion en estudio tuvo en
un 43.3% conocimiento alto acerca de lactancia materna, en un 40% conocimiento medio y
en un 16.7 conocimiento bajo, también se encontrd que uno de los factores que influyeron
es la informacién acerca del tema, lo que esta dado por la escolaridad de las participantes.
Sin embargo en nuestro estudio también se demuestra que la paridad es importante para el
grado de conocimiento que tienen las madres acerca del tema de lactancia materna ya que
la mayoria de las que tienen excelente conocimiento son multiparas y las que tienen
deficiente conocimiento son primiparas.

En cuanto a los items que valoran la actitud de las puérperas en lo que respecta a dar de
lactar, la mayoria, en un 54% mostraron una actitud favorable, en un 60% de las que
mostraron actitud favorable son del area rural y el restante 40% del sector urbano, en
cuanto a la paridad el 71% est4 conformado por multiparas y el 29% por primipara. El 28%
mostraron una actitud poco favorable, de éstos se encontr6 que el 59% son de la zona
urbano, el 41% rural, el 61% estaban constituidas por multiparas y en un 39% por
primiparas, el 48% de éstas madres cursaron la secundaria, en un 27% la primaria, 24% la
universidad y el 1% son analfabetas.
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De todas las puérperas encuestadas un poco porcentaje lo que equivale al 18% mostraron
actitud desfavorable, el 52% de las que mostraron dicha actitud son del 4rea urbana y el
48% del sector rural, en cuanto a la paridad el 45% lo conforman primiparas, el 31%
bigestas, en un 19% y 5% por multiparas y gran multiparas respectivamente.

Los resultados fueron comparado con los resultados obtenidos por Maestre, Raymer y col.
en Venezuela, en el 2001, en donde concluyen que el 90 % de madres que participaron en
su estudio presentd una actitud favorable hacia la lactancia materna, en ambos estudios se
observan que en su mayoria de las puérperas mostraron actitud favorable.

En cuanto a la practica el 43% de las participantes tuvieron una practica adecuada de las
cuales, la mayoria, en un 78% estaban conformadas por multiparas y en un 22% por
primiparas, en cuanto al sector, el 55% son del area urbana y el 45% del sector rural, en
cuanto a la escolaridad el 47% cursaron la primaria, el 35% culminaron la secundaria, el
14% la universidad y por ultimo el 4% son analfabetas. En un 33% mostraron practica
inadecuada cuyo factor influyente fueron la escolaridad y la paridad, ya que en su mayoria,
en un 51% estaban conformados por analfabetas, seguida de un 30% por puérperas que
cursaron la primaria, en un 14% culminaron la secundaria y en un 5% la universidad, en
cuanto a la paridad el 51% son multiparas seguida de bigestas en un 36%, gran multiparas
en un 8% y por ultimo por primiparas en un 5%. Por Gltimo en un 24% mostraron practica
poco adecuada de las cuales en un 54% estaban conformadas por multiparas, seguido en un
27% por bigestas, en un 13% y 6% por gran multiparas y primiparas respectivamente. En
cuanto a la escolaridad en un 33% cursaron la secundaria, un 31% la primaria, un 32% eran
analfabetas y en tan solo 4% cursaron la universidad, de esta poblacion, la mayoria, en un
58% eran del sector urbano y en un 42% del area rural. Nuestro resultado fue comparado
con el estudio realizado por Rocio Vazquez Delgado en Lima Pert en el afio 2012 de la
universidad mayor de San Marcos en donde encontraron que, en cuanto a la practica sobre
lactancia materna, obtuvieron que del 100% (60), 61.7% realiza précticas adecuadas y
38.3% practicas inadecuadas, cuyo factor principal que presentaron fue en cuanto al
conocimiento de la técnica correcta de amamantamiento, lo que se confirma en nuestro
estudio ya que en éste estudio realizado se observo que las madres que tuvieron practicas
poco adecuadas en un 32% e inadecuada (51%) mostraron que el mayor porcentaje de
puérperas eran analfabetas, y de las que mostraron una practica adecuada tan solo el 4%
eran analfabetas.
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Conclusion

Al finalizar ésta investigacion y cumpliendo con nuestros objetivos llegamos a la siguiente
conclusion:

% De las encuestadas un poco mas de la mitad de las puérperas (54%) obtuvo
resultados deficientes, el 23% regular, el 14% buen conocimiento, el 5% muy buen
y el 4% excelentes conocimientos. Las multiparas y las del sector urbano fueron las
que mostraron mejores conocimientos acerca del tema de lactancia materna
exclusiva.

X/
X4

En cuanto a la actitud el 54 % tuvieron actitud favorable, el 28% mostraron actitud
poco favorable y el 18% actitud desfavorable. La mayoria de las que mostraron
actitud favorable eran del sector rural.

L)

« En lo que respecta a la practica el 43% realizaron la practica de dar de lactar de
manera adecuada, en un 33% de manera inadecuada y en el 24% de manera poco
adecuada. Las multiparas fueron las que mostraron practica adecuada al igual que
las del sector urbano.
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Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas por:

+** Que la Enfermera responsable del servicio de Maternidad disefie estrategias para el
desarrollo de Programas Educativos dirigido a las madres sobre Lactancia
materna.

«+ Fortalecer el conocimiento del personal médico, de enfermeria, estudiantes de
medicina y de enfermeria, en cuanto al tema de lactancia materna para que ellos
tengan los conocimientos necesarios para transmitirselos a las puérperas mediante
charlas en la sala de maternidad.
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Cuestionario sobre conocimiento, actitudes y practicas sobre lactancia
materna. Madre (# )

A continuacion se presentan una serie de preguntas relacionadas con la lactancia materna,
sus respuestas son confidenciales, desde ya agradecemos su valiosa colaboracién ya
que su opinién e ideas son muy importantes para el estudio que estamos realizando.

Datos de la madre.
Edad: Procedencia:
Estado civil: Escolaridad:
N° de hijos: Tipo de parto (cesarea o vaginal):

Pasos y conocimientos de lactancia materna y sus indicadores.
1. Beneficios y manejo de la lactancia.

(Las ventajas de dar solo pecho materno (lactancia materna) a su bebe en los primeros 6
meses de vida?

- Protege a su bebe de infecciones

- Disminuye el sangrado después del parto en las mujeres
- No gasta dinero

- Tiene todos los nutrientes para el nifio

- No tiene ventajas_

(Las desventajas de darle leche de vaca o leche en polvo y otros alimentos (anis, agua de
canela) a su bebé¢ antes de los 6 meses?

- Puede su bebe tener mas infecciones

- Problemas intestinales como diarrea, etc.

- Su pecho tiene menos leche si no da de amamantar

(La importancia de tener a su bebe con usted inmediatamente después del parto?

- Le da seguridad
- El calor y la proteccion que su bebe busca y necesita.__

2. Inicio la lactancia durante la media hora después del parto.

a. (Le entrego su bebe rapidamente después del parto?
- Inmediatamente
- Mi bebé necesito ayuda/observacion
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- No se pudo porque fue cesarea
- No quise porque estaba cansada o con mucho dolor
- No me dieron a mi bebé pero no sé porqué

b. (Coémo tuvo a su bebé, la primera vez?

- Envuelto con ropa o sabanas
- Sin ropa sobre su pecho también sin ropa

c. Conoce las sefales que le da su bebe para saber cuando esta listo para amamantar o
tiene hambre?
- Abre y cierra los ojos mas seguido
- Abre su boca, estira la lengua y busca su pecho
- Llora
- Chupa o mastica su mano, dedos, sibana u otros objetos que tocan su
boca

3. Como amamantar y como mantener la lactancia aun en caso de separacion
de su bebe.

a. (Se le a explicado como darle su pecho a su bebe?
- Si
- No
b. (El personal de salud (médico o enfermera) le mostr6é o le dio informacién sobre
como podria exprimir la leche de su pecho con su mano y guardarla para darsela a
su bebe en caso de que tenga que separarse por un momento del bebe?

- S -No
c. ¢Ha probado exprimir la leche de su pecho usted misma?

- Si - No

(Lo pudo hacer?

Si Apenas No

4. No dar a su hijo otro tipo de leche que no sea leche materna a menos que el
doctor se lo diga.

a. (Ha recibido su bebé algo que no sea leche materna desde que ha nacido?
- S -No -Nosé¢
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(St si, que se le dio?
- Leche en pote

- Leche de vaca

- Aguade anis

- Te de canela

- Otros

Si, SI ;Por qué?
- Yolopedi

Mi doctor o la enfermera me dijo que se lo diera

Familiares o amigos me dijeron que es bueno

Nose

5. Lactancia materna a libre demanda
a. (Cuantas veces debe de darle su pecho a su bebe?
Las veces que el bebe quiera
Cadahora
Cada 1-2 horas_
Cada 3 horas
Otros

b. (Cuanto tiempo puede mamar su bebe?
Por el tiempo que mi bebé quiera
Por un tiempo (por cuanto tiempo?
Otros:

(Sabe en donde buscar ayuda si su bebe no quiere tomar su pecho o si tiene problemas para
darle de amamantar?
Si -No
[Si “Si”:]
Buscar ayuda en el hospital
En el puesto de salud
Con el pediatra
Con algln familiar o conocido
Otros

Puntaje:
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Actitudes sobre Lactancia Materna Exclusiva.

SI NO
La mujer que amamanta debe ser apoyada por la familia
para dicha actividad
La mujer que amamanta debe ser apoyada en el trabajo
para dicha actividad
Considera correcto que el nifio reciba solo leche materna
durante los primeros 6 meses
Continuaria con la lactancia materna aunque le duela en
seno o sienta otras molestias.
La pacha es la mejor opcidn para las madres que trabajan.
Puntaje:
Practicas sobre Lactancia Materna.

Si No

Le estd dando de lactar solo leche materna a su nii@

Le pone el pezon a los lados de la boca del bebe antes de
mamar y hasta que abre la boca su bebe introduce su pecho.

Da de lactar al nifio las veces que €l o ella queria.

El nifio se ubica abdomen con abdomen con la madre, sus
caderas y hombros se encuentran en una misma linea.

Coloca la mano para dar el pecho cuando amamanta con la
mano en forma de C.

Tiene buen acoplamiento boca pezon areola.

Realiza extraccion manual de leche; da masaje, frota
suavemente y al final sacude los senos.

Puntaje:
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	DISEÑO  METODOLÓGICO.

	Método e instrumento de recolección de datos.

	La información se recolectó mediante un cuestionario en el cual se toman aspectos, como los pasos de la lactancia materna según la UNICEF y OMS, el cuestionario se aplicó  de manera individual a las participantes las cuales se estaban ingresadas en la sala de maternidad, para el llenado del instrumento se tomaron el consentimiento informado de manera verbal, se le dio el tiempo que las pacientes necesiten, se explicó verbalmente el objetivo del cuestionario, se les leyó las preguntas y en caso de ser necesario se realizó en su dialecto nativo.
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	En lo que respecta a la pregunta. ¿Las ventajas de dar solo pecho materno (lactancia materna) a su bebe en los primeros 6 meses de vida? El 6 % (19) respondieron que disminuye el sangrado después del parto en las mujeres, el 14% (41) respondieron que no gasta dinero, el 1% (2) refirieron que no tiene ventajas, el 51% (154) refirieron que protege a su bebe de infecciones, el 28% (84) respondieron que tiene todos los nutrientes para el niño. En cuanto a la pregunta ¿La importancia de tener a su bebe con usted inmediatamente después del parto? El 58% (175) respondieron que la importancia es que le brinda el calor y la protección que su bebe busca y necesita, el 42% (125) refirieron que le da seguridad.
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	Entre los ítems  que valora la actitud de las madres en cuanto a la lactancia materna el 13% (39) refirieron que la mujer que amamanta no debe ser apoyada en el trabajo para dicha actividad, el 87% (261) refirieron que si deben de ser apoyada para ellas poder brindar lactancia materna. En cuanto a la pregunta la mujer que amamanta debe ser apoyada por la familia para dicha actividad el 5% (15) refirieron que no y el 95% (285) refirieron que sí. En cuanto a la pregunta considera correcto que el niño reciba solo leche materna durante los primeros 6 meses el 15% (45) refirieron que no, y el 85% (255) dijeron que sí. Con respecto a la pregunta continuaría con la lactancia materna aunque le duela en seno o sienta otras molestias el 60% (180) refirieron que si lo aria y el 40% (120) dijeran que no. La pacha es la mejor opción para las madres que trabajan, 77% (231) refirieron que sí y el 23% (69) dijeron que no.

	Tabla N° 24 La mujer que amamanta debe ser apoyada en el trabajo para dicha actividad.�

	Tabla N° 25 La mujer que amamanta debe ser apoyada por la familia para dicha actividad.	�
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	Tabla N°27. Continuaría con la lactancia materna aunque le duela en seno o sienta otras molestias.�
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	Tabla N° 34.  El niño se ubica abdomen con abdomen con la madre, sus caderas y hombros se encuentran en una misma línea.
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