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RESUMEN

Introduccion; La lactancia materna es la alimentacion a través de la leche

proveniente del seno materno, un acto fisiolégico e instintivo, correspondiente a
una parte integral de la reproduccion, el modo natural de alimentacion que
constituye una base excepcional para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional

del nifo.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la

lactancia materna en madres que acuden al consultorio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Material y Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de

corte trasversal, donde participaron 214 madres que acudieron al consultorio de
Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el mes de Octubre,
2017 y cumplian con los criterios de inclusion. El instrumento utilizado fue un

cuestionario con un total de 35 preguntas.

Resultados: De las 214 madres que participaron la mediana en edad fue
29,8, un 64,49% (138/214) procedian del area urbana, con escolaridad
secundaria 56,07%(120/214), el estado civil union libre con 41,59% (89/214),
en cuanto a la ocupacion 41,12% (88/214) se dedicaban a quehaceres
domésticos. El nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia materna fue
regular con un 72,43% (155/214). La actitud fue favorable en un 91,12%
(195/214). La practica fue regular en un 42,99% (92/214). El nivel de
conocimiento segun grupo de edad, se obtuvo un 22,73% (15/214) de
conocimiento bueno y correspondia al grupo de edad 25-29 afios. Las practicas
segun grupos de edad, las comprendidas entre 25-29 afios tuvieron un 48,48%
(32/214) de préctica buena. Las practicas segun ocupacion un 28,41% (25/214)
de practica buena correspondia a las madres que se dedicaban a quehaceres

domésticos. La actitud segun procedencia un 90,58% (125/214) que procedian

VI
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del area urbana fue favorable, las que procedian del area rural un 92,11%
(70/214) fue favorable. Las practicas segun procedencia las que procedian del

area urbana tenian un 47,1% (65/214) de buenas practicas.

Conclusion: El nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna

fue regular, se obtuvo como regular la practica sobre lactancia materna, en

cuanto a la actitud de la madre hacia el deseo de dar lactancia fue favorable.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, lactancia materna.

VI
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ABSTRACT:

Introduction: Breastfeeding is feeding through milk from the mother's womb,
a physiological and instinctive act, corresponding to an integral part of
reproduction, the natural way of feeding that constitutes an exceptional basis for

physical, cognitive and emotional of the child.

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices on
breastfeeding in mothers who come to the Pediatrics Office of the Regional

Hospital of Coronel Oviedo, 2017.

Material and Method: An observational, descriptive, cross-sectional study
was carried out, involving 214 mothers who attended the Pediatric Clinic of the
Regional Hospital of Coronel Oviedo during the month of October, 2017 and
met the inclusion criteria. The instrument used was a questionnaire with a total

of 35 questions.

Results: Of the 214 mothers who participated the median age was 29.8,

64.49% (138/214) came from the urban area, with secondary education 56.07%
(120/214), marital status, free union with 41.59% (89/214), in terms of
occupation, 41.12% (88/214) were engaged in housework. The level of
knowledge of the mother about breastfeeding was regular with 72.43%
(155/214). The attitude was favorable in 91.12% (195/214). The practice was
regular at 42.99% (92/214). The level of knowledge according to age group,
obtained 22.73% (15/214) of good knowledge and corresponded to the age
group 25-29 years. The practices according to age groups, those between 25-
29 years old, had 48.48% (32/214) of good practice. The practices according to
occupation 28.41% (25/214) of good practice corresponded to mothers who
were engaged in housework. The attitude according to origin 90.58% (125/214)

that came from the urban area was favorable, those that came from the rural

VI
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area 92.11% (70/214) was favorable. The practices according to origin that

came from the urban area had 47.1% (65/214) of good practices.

Conclusion: The level of knowledge of mothers about breastfeeding was

regular, it was obtained as a regular practice on breastfeeding, in terms of the

mother's attitude towards the desire to breastfeed was favorable.

Keywords: Knowledge, practices, breastfeeding
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna es la alimentacion a través de la leche proveniente
del seno materno, un acto fisiolégico e instintivo, correspondiente a una parte
integral de la reproduccion, el modo natural de alimentacion que constituye una

base excepcional para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio*.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan que “es una forma unica de facilitar
el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios” y
recomiendan realizar la Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante los
primeros 6 meses de vida, luego continuar amamantando al mismo tiempo que
se introducen otros alimentos complementarios hasta un periodo minimo de 2

afios .

La lactancia materna posee nutrientes que aporta al lactante lo
necesario para su buen crecimiento y desarrollo, lo protege de ciertas
enfermedades, brindandole un 50% menos probabilidad de enfermarse
durante su primer afio de vida, confiriéndole un sistema inmunoldgico 6ptimo,
asi también, ayuda al apego y fortalece la relacion con su madre; en cuanto a
la madre disminuye la mortalidad materna, el riesgo de padecer cancer de
mama, cancer de ovario, fomenta el amor con su hijo, de mismo modo en la
familia contribuye a la integracion y a la economia. Ofrece ademés beneficios
sociales, como la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad infantil,

contribuyendo a una poblacién infantil sana 2.

Teniendo en cuenta todos estos beneficios que nos ofrece la Lactancia
Materna, seria de gran impacto realizar una promocién de ella en conjunto con
diferentes areas de la sociedad. Debido a que, en el Paraguay, la lactancia

materna exclusiva, recomendada para un correcto desarrollo, es practicada
1
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solamente por el 17% de las madres ®. A pesar de poseer ciertos
conocimientos sobre la lactancia por parte de la sociedad, es necesaria la
capacitacion precoz de la embarazada, instruccién y buen apoyo a las madres,
y la posibilidad de la inclusién de la familia en este proceso, todo esto es
también punto muy importante para crear las condiciones favorables que
permitan a la mujer realizar una eleccion consciente y positiva que le permita

empoderarse respecto a la lactancia materna.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un trabajo que lleva por titulo Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva, en madres lactantes con nifios menores
de un afo, Lima, Perd. 2011, realizado por Mini E, et al donde tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre
lactancia materna exclusiva, en madres de nifios lactantes menores de un afio
se encontré6 como resultado que el 60,7% recibié consejeria sobre lactancia
materna; nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva un
61% tan solo el 31% tenia conocimientos sobre la forma correcta de
amamantar. En cuanto a la actitud el 47% estuvo de acuerdo con la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. El 61% de las participantes se
sentia parcialmente motivada cuando lactaba a su nifio. El 54,9% inici6 la

lactancia materna inmediatamente después del parto®.

Asi mismo en un estudio titulado lactancia exclusiva: ¢las madres
realmente saben? Colombia, 2014. Ortiz B, Yeis M, Navarro C, Gonzalez G, se
tuvo como resultado de las 90 madres encuestadas, el 51% tiene entre 15y 25
afos, el 30% entre 26-35 afios y el 19% tiene mas de 35 afios, en cuanto al
conocimiento el 85,6% tiene conocimientos adecuados de lactancia materna
exclusiva, en relacién a la practica el 48.9% conoce la técnica adecuada de

amamantamiento, mientras que el 51.1% restante no tiene idea de ello°.

Asi también en un trabajo titulado Conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en primigestas del Puesto de Salud San Juan. Chimbote, Peru. 2014.
Realizado por Huamayalli Flores M, Solis Villanueva N, donde tenian por
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
las primigestas encuestadas, los resultados obtenidos en este estudio fueron

78,7% de primigestas no tienen un conocimiento global sobre lactancia

3
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materna, el 66% conocen sobre la definicion de la LME, 53,2% desconocen la
duracion de la LME, 66% sabe en qué momento se inicia la lactancia materna y
55% conoce sobre la frecuencia de la mamada, el 80,9% desconoce que la
leche materna se extrae manualmente; asi mismo 74,5% no sabe como se

realiza el almacenamiento de la leche materna®.

En un estudio denominado Conocimiento, actitud y practica sobre la
lactancia materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer
nivel, de la ciudad de "Tabasco, México. 2014, evaluar los conocimientos,
actitudes y practica sobre lactancia materna, en las mujeres en periodo
posparto que asisten a la consulta externa en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer era el objetivo de Carrillo R, et al en este trabajo se
obtuvo como resultado de las 300 mujeres en periodo posparto, la edad media
fue de 23 afios, con 9 afos de escolaridad y estado civil en unién libre en un
58%. En cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna el 67.3% fue
regular, respecto a la actitud fue favorable en un 67.3% en relacion a la
practica, el 89% reporté una lactancia materna exclusiva, el 90.7% practican la

lactancia materna’.

De igual manera en otro estudio titulado razones de abandono de
lactancia materna en madres con hijos menores de 2 afios, Asuncion,
Paraguay. 2017. Realizado por Martinez L, Hermosilla M. Se obtuvo como
resultado el 77% de las madres tenia conocimiento sobre la importancia de la
LM y sobre la inmunidad que proporciona al nifio, sin embargo, solo el 20 % de
ellas ponia en practica la LM de forma exclusiva y un 28% de manera

complementaria®.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera a la leche materna como la mejor y la mas completa fuente
de nutrientes para un nifilo en sus primeros 6 meses de vida, luego hasta como
un minimo de 2 afios aun sigue aportando diferentes tipos de nutrientes al
organismo del lactante, sin embargo, llama la atencion el abandono de su

practica en el ser humano®.

Las ventajas de la lactancia materna se han evidenciado altamente,
sobre todo en relaciébn con la incidencia de enfermedades infecciosas, el
estado nutricional, los vinculos afectivos entre la madre y el nifio y la mortalidad
infantil. A pesar de ello, la prevalencia de lactancia materna en el mundo

permanece baja’®.

En América Latina existe ain una baja practica de lactancia materna, en

México solo el 22,3% de las madres practican la lactancia materna exclusiva®*.

En Colombia, tan solo el 13,5% de los infantes lacta de forma exclusiva

durante sus primeros seis meses de vida'%.

En el Paraguay, la lactancia materna exclusiva, es practicada solamente
por el 17% de las madres. Los elementos que incidieron a la disminucién de la
lactancia materna exclusiva en nuestro pais son varios, segun el Programa
Nacional de Lactancia Materna del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, desconocimiento sobre los beneficios para la madre y el lactante, falta
de buena técnica para una lactancia exitosa, retorno al trabajo a los 2-3 meses.

Indicacion desmedida de leche maternizada 3.

Por lo expuesto anteriormente, surgié la necesidad de realizar un estudio

con la siguiente interrogante.
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¢,Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre lactancia
materna en madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2017?
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4. JUSTIFICACION

Segun datos de la OMS, en el mundo més de un millon de vidas
infantiles de 1 afio de edad podrian salvarse de sufrir alguna enfermedad
infecciosa, si todas las madres realizaran la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Las tasas de mortalidad infantil varian
de pais a pais, son diferentes las causas pero el tipo de alimentacion es el
principal factor que contribuye al estado de salud. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), sefiald que el riesgo de morir de los nifios
menores de un afio alimentados artificialmente, es de tres a cuatro veces

mayor que para los nifios alimentados al seno materno™®.

No obstante, las tasas de lactancia materna en muchos paises
desarrollados se resisten al cambio. Podemos afirmar que la promocion,
difusién y capacitacion en la lactancia materna es una de las estrategias
fundamentales para la disminucién de la desnutricion y mortalidad infantil;
también es una estrategia de prevencion de patologias de alto impacto social, y
es una confirmacion altamente positiva para la mujer respecto de sus

capacidades y habilidad para criar a sus hijos.

Por su importancia para el nifio y la madre se propone el estudio sobre
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de la madre con respecto a los
beneficios, técnicas y ventajas de la Lactancia Materna. Los beneficiarios con
este trabajo seran sin duda, principalmente, los nifios cuyas madres decidan
dar lactancia materna, asi también estas mujeres mediante este estudio
podrian informarse mas acerca de la lactancia materna. Igualmente el pais,
evitando gastos prevenibles de diversas indoles. Los resultados de este trabajo
se entregaran a las autoridades correspondientes para tomar las medidas que

fueren necesarias.
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5. FUNDAMENTO TEORICO

Conocimiento sobre lactancia materna: es el término que se usa de
acuerdo a la informacion, conceptos; asi como también comprension y analisis
gue posea la madre referente a la lactancia. No obstante, el conocimiento no
garantiza una conducta adecuada, aunque es fundamental para que las

personas tomen conciencia y adopte o cambie una establecida conducta.

Actitud hacia la lactancia materna: se considera a la predisposicion
que adquiere la madre ante el acto de amamantar. Es obtenida en base al
conocimiento empirico, parte de alli la tendencia a tener una favorable o

desfavorable actitud ante la lactancia materna

Practica de la lactancia materna: Conducta establecida de la madre

hacia el hecho de dar pecho materno *°.

Definicion de lactancia materna: es la forma natural de alimentacion
de los seres humanos, provee al recién nacido el alimento ideal para su
crecimiento y desarrollo adecuado ademas de influir en la relacion afectiva
entre la madre y el nifio. La leche materna est4 adaptada como ninguna a las

necesidades del nifio, y por tanto es la mas adecuada para él *°.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el calostro
como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion debe
comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia
exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida. Asimismo
recomienda que a partir de los 6 meses de edad, la lactancia materna debe
mantenerse junto a la introduccién de alimentacion complementaria en forma

progresiva, manteniéndose al menos durante los dos primeros afios de vida'’.
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Segun la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afios de vida la
lactancia materna deberia mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan,

sin que exista ningan limite de tiempo™®.
Fisiologia de la Lactancia Materna

La leche se constituye en los alvéolos mamarios; la union de 10 a 100
alvéolos forma los lobulillos, estos a su vez conforman los Iébulos que
desembocan en conductos galactéforos los cuales llegan en forma
independiente al pezon. La secrecion de leche comprende un estimulo
neurolégico que por via hipotalamica desencadena una respuesta
endocrinoldgica, se libera prolactina hormona encargada de la lactogénesis y la
oxitocina la que facilita la eyeccion de la leche. Entonces, la leche se produce
como resultado de la accion de hormonas y reflejos. Cuando el lactante
empieza a succionar, comienzan a actuar dos reflejos el de produccion y el de

secrecion de la leche™.
Regulacién de la produccién de leche

Lactogénesis: Podria dividirse en etapas, la primera Etapa: Se inicia
durante el embarazo con el desarrollo de la capacidad secretora de leche.
Etapa II: Se da con el inicio de la secrecion abundante de leche, lo que ocurre
entre el segundo al quinto dia post-parto. Esta etapa depende de tres factores;
el desarrollo adecuado de las mamas durante el embarazo, mantener niveles
adecuado de prolactina y caida de los esteroides sexuales especialmente de la
progesterona. Etapa lll: Se da con el proceso de maduracién que ocurre

después del quinto dia post parto.

Lactopoyesis: Sabemos que la prolactina es la principal artifice en la

produccion de leche, no obstante, necesita la intervencion de un conjunto de
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hormonas, tales como la somatotrofina, ACTH, corticoides y factores nerviosos

gue tienen como punto de partida el reflejo de succion.

Con todo esto se ha evidenciado que la demanda del nifio es el principal
regulador de la cantidad de leche producida. El mantenimiento de la lactancia
se basa en el vaciamiento continuo de la glandula que por ende aumenta su
actividad secretora, lo que desencadena un circulo automatico. La succion es
un estimulo poderoso para la sintesis y secrecién de prolactina, la que es
necesaria para la secrecion lactea. Hasta los cinco dias postparto el proceso es
regulado por cambios en los niveles plasmaticos de hormonas presentes al
final del embarazo y después la mantencién del proceso de lactancia depende
de la salida de la leche de la mama.

Eyeccidn lactea: Compone la expulsion de la secrecion lactea esto se
produce por la contraccion de las células de los alvéolos y conductos
galactéforos. Esto parece estar gobernado por la oxitocina, segregada por un

mecanismo reflejo que parte del pezén durante la succiéon®.
Composicion de laleche materna

En la leche materna existe entre 8.2 y 9 g de proteina por litro; su
concentracion disminuye con el progreso de la lactancia, independientemente
de las proteinas que consume la madre. Las proteinas se dividen en dos
grupos: Las proteinas del suero, de las cuales la a-lactoalbumina es la mas
abundante (37%). Su importancia estriba en que actla como cofactor en la
biosintesis de lactosa. Tiene baja alergenicidad y La lactoferrina representa el
27% de total de seroproteinas. Se une al hierro para mejorar su transporte y
absorcion. Ademas contiene taurina, un aminoacido esencial para un

prematuro y para el recién nacido.
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Posee la cantidad de vitaminas que el lactante necesita, la niacina y la
vitamina C son las mas abundante entre las hidrosolubles, tiene mayores
concentraciones de [-caroteno y la vitamina E entre las liposolubles. En
cuanto a minerales se destaca el hierro, cuyas concentraciones se reducen a

lo largo de la lactancia hasta mantenerse estable a los seis meses.

La leche materna contiene la cantidad de agua que requiere el lactante,
incluso en climas calidos, la cantidad correcta de sal, factores de crecimiento y

los &cidos grasos, principal fuente de caloria para el nifio.

En cuanto a la inmunologia, se ha visto que existe un gran niumero de
componentes que han demostrado poseer un efecto de inhibicion o destruccién
directa de diversos microorganismos, estos componentes son: factor bifido,
evitan el establecimiento de entero bacterias patdgenas como E. Coli y Shigella
en el intestino. Las inmunoglobulinas, siendo la principal la Ig A posee

trascendencia protectora a nivel de las mucosas?”.
Tipos de Leche materna

El Calostro: La produccion de este tipo de leche inicia con el apego
precoz y permanece durante los primeros 4 a 7 dias pos parto. Es el primer
alimento esencial para la nutriciébn y salud del recién nacido en los primeros
dias de vida. Esta compuesta en mayor proporciéon por proteinas y menor
cantidad de lactosa, su coloracion amarillenta es debido a su alto contenido de
vitamina A. La principal inmunoglobulina que se transmite al nifio con el
Calostro es la IgA que junto a la lactoferrina y una gran cantidad de linfocitos y

macréfagos confieren al recién nacido inmunidad especifica e inespecifica .

Leche de transicién: Es la leche que se produce entre el 7 y el 14 dia
post-parto. Cerca del 6 y 8 dia se produce un aumento brusco en la produccion
de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen de

11
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aproximadamente 600-700 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®.

Leche Madura: A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15
meses, sin reporte de pérdida de sus propiedades nutrimentales. Se produce
en promedio 750 mL/d pero puede llegar hasta 1200 mL/d o incluso mas
cuando se amamanta a mas de un hijo. Su principal carbohidrato es la lactosa,
constituyendo una importante fuente calérica para el nifio. La alta
concentracion de lactosa, determina las deposiciones blandas del nifio
amamantado. La cantidad de proteinas en la leche materna es perfecta para el

crecimiento y el desarrollo del cerebro®.

Asi también la leche difiere al principio y al final de cada mamada: la del
comienzo es cuando el nifio empieza a mamar tiene una caracteristica acuosa,
mas clara, debido a que contiene mas gran cantidad de agua, minerales,
vitaminas y proteinas. Y la del fin de la mamada: es mas blanca por contener
mas cantidad de grasa, por lo tanto le brinda mas energia y lo suficiente para

Su correcto aumento de peso.
Beneficios de la lactancia materna
Para el nifio:

La lactancia materna es el mejor alimento en cuanto a calidad,
consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de los nutrientes. Esta
composicién, se va adecuando a las necesidades del nifio a medida que crece

y se desarrolla.

Favorece a la maduracion y desarrollo del Sistema Nervioso Central

12
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Apoyo inmunolégico especifico que da proteccion pasiva, pues la madre
le transfiere su inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina A y de los

demés componentes %,

Digestion rapida y facil: Por su concentracion adecuada de grasas,
proteinas y lactosa. Ademas de las enzimas que facilitan su digestion, la leche
materna es de muy facil absorcion aprovechandose al maximo todos sus
nutrientes sin producir estreflimiento ni sobrecarga renal, permitiendo una
maduracién progresiva del sistema digestivo del nifio, preparandolo para recibir
oportunamente otros alimentos, ademas no produce procesos alérgicos ni

irritacion de la mucosa®.

Los lactantes alimentados con Lactancia Materna durante el primer afio
de vida presentan un 30% menos de riesgo de enfermar de diarrea por
rotavirus, y ademas ha sido descrita como un factor protector contra la

infeccién por Giardia tanto sintomética como asintomatica.

El riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria baja durante el
primer afio de vida disminuye un 72% en nifios alimentados con LME por al

menos 4 meses >+

Desarrollo psico-motor: el contacto fisico del nifio con la madre, le

permite un desarrollo adecuado de sus patrones sensoriales %°.

Desarrollo emocional: el nifio que es amamantado adecuadamente
satisface sus necesidades basicas de calor, amor y nutrientes para su
organismo. El bienestar y agrado que esto le produce hace que se sienta
querido y protegido respondiendo con actitud alegre, segura y satisfecha,

caracteristicas de un patron afectivo-emocional, equilibrado y arménico®.

13



AD
A@,\o Nag,
=

DE %

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Para la madre

Pronta recuperacion fisioldgica del parto: el Gtero involuciona a su
estado natural en menor tiempo. La lactancia materna permite que las madres
pierdan progresiva y lentamente el excedente de peso, ganado durante el

embarazo.

Se presenta menor probabilidad de padecer enfermedades como el

cancer de mama, ovario y utero.

De caracter emocional: se establece el apego y la relacion madre e hijo
se fortalece desde el momento del nacimiento, la mujer al amamantar se siente

con gran satisfaccion al cumplir un desarrollo integral
Para la familia y sociedad

Mejora la supervivencia infantil: los nifios que no son amamantados
corren un riesgo de muerte entre diez y quince veces mayor durante los tres y
cuatro primeros meses de vida. La lactancia materna ahorra grandes sumas
de dinero a la familia, a las instituciones, al pais y al mundo entero por
concepto de costo de: Leche de vaca o de formula. Mamaderas, chupetes y

accesorios. Enfermedades y sus tratamientos?>.
Técnica de amamantamiento

Para que la lactancia materna sea exitosa depende en gran parte de una
buena técnica de amamantamiento. La predisposicion buena y la confianza de
la madre, para sentirse empoderada y comenzar a dar lactancia materna, se
logra si el equipo de salud demuestra interés, apoyo e instruyen a la mujer para

la practica de la lactancia como algo natural para alimentar al nifio.

La madre puede adoptar la posicién que le resulte mas comoda para ella

y su lactante. Para ello debe considerarse una buena adhesion y acoplamiento
14
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de la boca del nifio al seno de la madre. Las diversas posiciones que puede
tomar la mujer podrian ser; Sentada: en esta posicion se debe tener precaucion
con que la madre le acerque al nifio al seno y no viceversa pues le causaria

dolores de espaldas en consecuencia. Semisentada, Acostada®.

Procedimiento para amamantar: Se debe sostener el seno con la mano
en forma de C colocando el pulgar por encima y los cuatros dedos por debajo
del pezon detras de la areola. Se estimula el reflejo de busqueda acercando el
pezon a la comisura labial, asi cuando el nifio abra la boca completamente se
introduce el pezén y la areola. Es importante que los labios estén evertidos. Se
debe permitir al nifio la succién a libre demanda esta es importante para

establecer la lactancia y luego su continuacion®’.
Extraccion manual de la leche materna, conservacién y utilizacion

La leche materna puede extraerse para su uso posterior y ser utilizada
cuando las condiciones impidan que la madre esté con su bebé. Extraerse la
leche, ya sea manualmente o con la ayuda de un sacaleches, requiere practica

y su efectividad aumenta gradualmente con el tiempo.

Técnica de extraccion: Se debe escoger un lugar tranquilo y donde se
evite el riesgo de interrupciones a cada tanto. La madre debe enfocar
pensamientos agradables hacia su hijo.

Es importante el lavado de manos. Si la extraccion serd manual se
comienza haciendo un masaje circular de la mama, seguido de otro desde
arriba hacia la areola, estimulando suavemente la areola y los pezones para

desencadenar el reflejo eyecto lacteo antes de extraerse la leche.
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Extraer la leche en un envase limpio de plastico o de vidrio. Colocar el
pulgar y el dedo indice en el borde superior e inferior de la areola,

respectivamente. Mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel®®.

Realizar una compresion ritmica hacia las costillas con los dedos
abiertos y juntandolos luego hacia el pezon, con la frecuencia del nifio al
mamar. Al principio saldran solo gotas. Rotar los dedos alrededor de la areola
para vaciar todas las areas. Alternar la mama cuando disminuya el flujo de

leche y repetir el masaje y el ciclo varias veces.

Este procedimiento total durara 20 a 30 minutos y puede realizarse cada
4 horas. Cerrar el envase y rotularla con la fecha y la hora, para ser guardada

en el refrigerador®.
Conservacion de la leche materna:

Para su conservacion la leche debe etiquetarse con fecha y hora de

extraccion, temperatura ambiente: 19 a 26 °C 4-8 horas

Refrigerador: < 4 °C 3.5 dias

Congelador: -18 a 20 °C 2 semanas en congelador dentro de refrigerador
3-6 meses en congelador independiente™.

Toda leche debe ser bien cerrada antes de almacenarla. Si se va a
congelar la leche se deben de utilizar envases de plastico duro o vidrio aptos
para alimentos. También pueden utilizarse bolsas especialmente disefiadas
para el almacenamiento de leche materna. Se debe de enfriar la leche en el
refrigerador si se va a agregar a un envase que ya tiene leche congelada del
mismo dia. La leche se descongela y calienta bajo agua tibia corriente o
sumergiéndola en un recipiente con agua tibia. Nunca dejar hervir la leche. Se

debe de agitar la leche antes de probar la temperatura. Si la leche ha sido
16
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congelada y descongelada, se puede refrigerar hasta 24 horas para usarse

después. No debe volver a congelarse®".

Situacion de la Practica de la Lactancia Materna en América

Estudios realizados en América Latina demuestran que existen practicas
por debajo del nivel deseado de lactancia materna, principalmente
relacionadas al uso de leches maternizadas, sustituyendo tomas de leche
materna por alguna infusion, duracion reducida de la lactancia e inadecuada
eleccion del momento de introduccion de los alimentos complementarios. Asi
mismo, reportes en realidades similares a la nuestra muestran que una gran
poblacion se ve afectada debido a una mala practica de la lactancia por parte
de la madre, trayendo consecuencias adversas para ella y el neonato.

Pudiendo ser esto causado por algunas creencias que tienen las madres
acerca de la lactancia materna, que si bien varian segun las costumbres y
tradiciones de cada cultura, muchas de estas son erréneas y generan
consecuencias que atentan esencialmente contra la buena alimentacién del

recién nacido .
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

6.1.1. Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
lactancia materna en madres que acuden al consultorio de Pediatria del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017

6.2. Objetivos Especificos
6.2.1. Determinar el nivel de conocimiento segun grupos de edad sobre los

beneficios de la lactancia materna exclusiva.

6.2.2. Identificar las practicas sobre lactancia materna segun edad y ocupacion

de las madres.

6.3.3. Indicar las actitudes y practicas segun la procedencia.

18
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de estudio y disefio general

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal

7.2. Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de analisis y observacion. Criterios de inclusién

y exclusion.

7.2.1. Universo de estudio: Madres de pacientes pediatricos que acuden
al HRCO.

7.2.2. Seleccion y tamafio de la muestra: Madres de pacientes
pediatricos que acuden al consultorio de Pediatria del HRCO.

7.2.3. Tamafno de la muestra

Tamafio de la poblacién: 13.929
Proporcion esperada: 17,000%

Nivel de confianza: 95,0%
Precision (%) Tamafio de la muestra
5,000 214

7.2.4. Unidad de analisis y observacion: Madres con mayoria de edad
gue estén amamantando actualmente o que lo hayan hecho alguna
vez.

7.2.5. Criterios de inclusion y exclusién:

7.2.5.1. Criterios de inclusion

o Madres que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento
informado
o Madres que hayan practicado la lactancia materna
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7.2.5.2. Criterios de exclusion

o Madres que presenten incapacidad fisica o mental para contestar un

cuestionario

7.3. Variables de estudio:

7.3.1. Variables socio demogréficas:

7.3.1.1. Edad

7.3.1.2. Nivel académico

7.3.1.3. Estado Civil

7.3.1.4. Procedencia

7.3.1.5. Ocupacioén

7.3.2. Variables maternas:

7.3.2.1. Conocimiento de la madre sobre lactancia materna
7.3.2.2. Actitud de la madre ante la lactancia materna

7.3.2.3. Préctica de la lactancia materna en la madre
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7.4.

7.4.1. Variables socio demogréficas:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Operacionalizacion
conceptual
Edad Cuantitativa, Tiempo que | N° en afos
discreta transcurre
desde el
nacimiento de
un ser vivo
Nivel Cualitativo, Nivel de
académico ordinal preparacion 1. Primaria
académica. 2. Secundaria
3. Universitaria
4. Ninguna
Estado civil Cualitativa, Condicién de 1. Soltera
Nominal una persona 2. Casada
determinada 3. Divorciada
por su relacién 4. Union libre
5. Viuda
Procedencia | Cualitativa, Lugar donde 1. Urbano
nominal radica la 2. Rural
persona
Ocupacion Cualitativa, Tipo de trabajo 1. quehaceres
nominal que realiza la domésticos
persona 2. estudiante
3. docente
4. comerciante
5. otros
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7.4.2. Variables maternas:

Variables Definicién Operacionalizacion
operacional
Conocimiento | Cualitativa , Es toda aquella | 1. Bueno
de la madre ordinal informacién que | 2. Regular
sobre posee la madre | 3. Malo
lactancia sobre la
materna lactancia
materna en
Segun cuanto a la
encuesta importancia,
validada por frecuencia ,
La ventajas en la
Universidad salud del nifio y
Nacional de duracion de la
Nicaragua lactancia
Actitud de la Cualitativa, La maneraen | 1. Favorable
madre ante la nominal gue lamadre | 2. Desfavorable
lactancia actua frente a
materna las préacticas de
Segun escala lactancia
de Liker materna , su
predisposicién
ante ese acto
Préactica de la Cualitativa, Es la respuesta 1. Buena
lactancia nominal expresada de la 2. Regular
materna en la madre sobre la 3. Mala

madre. Segun

forma como ella

encuesta otorga la
validada por lactancia
la materna al nifio
Universidad
Nacional de
Nicaragua
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7.5. Procedimientos para la recoleccion de informacién,
instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de

los datos.

7.5.1. Procedimientos paralarecoleccion

La informacién se obtuvo a partir de encuesta realizada a las madres que
accedieron a participar en el estudio, el instrumento fue evaluado por la
Universidad Nacional de Nicaragua, y utilizado en un estudio denominado
Conocimiento, actitudes y practica acerca de la lactancia materna exclusiva en
mujeres primigestas entre las edades de 15 -24 afios que acuden a consulta en
Centro de Salud Francisco Buitrago en el periodo Abril-Mayo 2014, el
cuestionario fue administrado por un encuestador previamente entrenado e
instruido. Asi como también por la autora del estudio. El instrumento de
recoleccion consta de 4 secciones: Demograficas, Conocimientos, Actitudes,

Practicas. Cada una con 5,10, 10, 10 preguntas respectivamente.

7.6. Plan de analisis

Para el procesamiento de los datos se realiz6 los siguientes pasos

Una vez codificados los datos se cargd en una planilla de Microsoft Office Excel

20100, se analiz6 en el paquete estadistico de Epi-info 3.5.1©

Los resultados fueron expresados en graficos y tablas de frecuencia y

proporciones.

Para los resultados se hizo uso del indice sumatorio, en donde el nivel de
conocimiento se midi6 a través de los criterios de Bueno, Regular y Malo,

considerando:
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Nivel de conocimiento bueno: si respondieran las entrevistadas entre 8-10
respuestas correctas, regular: si las entrevistadas respondieran entre 5-7

preguntas correctas y malo si respondieran menos de 4 respuestas acertadas

Para evaluar el grado de Actitud en las entrevistadas hicimos uso de la escala
de Likert, el cual consiste en un conjunto de items enumerados con puntajes,
presentados en forma de afirmaciones, ante las que se pide la opinién de los
participantes con respecto a una de las 5 categorias de la escala totalmente de
acuerdo, de acuerdo, indeciso, desacuerdo, totalmente en desacuerdo,
después de obtener la puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en
relacion con todas las afirmaciones, clasificamos en 2 grupos la actitud de las
participantes: Favorable y Desfavorable; siendo correspondiente la actitud
“Favorable” con las categorias totalmente de acuerdo(TA), de acuerdo (DA),
indeciso ( | ); y la actitud “Desfavorable” correspondiente con las categorias

desacuerdo ( D) y totalmente en desacuerdo (TD).

Para el nivel de Practica se considerd Bueno, si las entrevistadas respondieran
de 8-10 respuestas correctas, regular, si respondieran de 5-7 respuestas

correctas y malo, si respondieran menos de 4 respuestas correctas.

7.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Este trabajo fue evaluado por el Comité de Bioética de la Carrera de Medicina

de la Universidad Nacional de Caaguazu.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos: Igualdad, Confidencialidad,
Anonimato. Acceso restringido a la informacion de las pacientes a personas

extrafas a la investigacion.

24



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

8. RESULTADOS

Ingresaron al estudio 214 madres que asistieron al consultorio de
Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el mes de Octubre, 2017,

la mediana de edad fue de 29,8 con un minimo de 18 y 49 afios como maximo.

El 30,84% (66/214) de las que ingresaron al estudio tenian una edad
comprendida ente 25-29 afos, siguiendo el 23,36% (50/214) entre edades de

35-39 afios.

Tabla 2. Distribucion por grupo de edad de las madres que acuden

al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017

n=214

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 20 5 2,34%
20a 24 43 20,09%
25a29 66 30,84%
30a34 43 20,09%
35a39 50 23,36%
40 a 44 5 2,34%
Mas de 45 2 0,93%
Total 214 100%

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccion de datos
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En cuanto al grado de instruccion de la madre, el 56,07% (120/214)
pertenecia al grado de instruccion secundario a continuacion el universitario
con 24,30% (52/214) un total de 19,63% (42/214) solamente hasta la primaria

Tabla 3 Grado de instruccion de las madres que acuden al
consultorio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017
n=214

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 42 19,63%
Secundaria 120 56,07%
Universitaria 52 24,30%
Total 214 100%

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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Con respecto al estado civil, el predominante fue el de Union Estable
con 41,59% (89/214) siguiendo con el estado civil casada con 35,98% (77/214)
soltera 21,96% (47/214) y tan solo 0,47% (1/214) divorciada.

Tabla 4 Distribucién segun estado civil de las madres que acuden
al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017
n=214

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 47 21,96%
Casada 77 35,98%

Divorciada 1 0,47
Unién Libre 89 41,59%
Total 214 100%

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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En relacién a la procedencia de las madres con 64,49% (138/214) las
que pertenecian a zona urbana, sobre las que tenian procedencia rural con
35,51% (76/214)

Gréafico 1. Distribucién segun procedencia de las madres que
acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017 n=214

® 138 Urbano

76 Rural

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccion de datos.
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En cuanto a la ocupacion pudimos observar que el 41,12% (88/214) se

dedica a los quehaceres domeésticos, en tanto, las madres que trabajan fuera
de la casa el 14,02% (30/214) es docente, 10,75%(23/214) estudiante.

Gréafico 2. Distribucién de segun ocupacion de las madres que

acuden al consultorio de Pediatria Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2017 n=214

45

40 +——

35 +—

30 —

25 +—

20 — 41,12

15 +—

10 —

5 44—

0

10,75

14,02

7,94

88 Quehaceres
domeésticos

23 Estudiante

17 Comerciante

30 Docente 56 Otros

Fuente: instrumento utilizado para la recoleccion de datos
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna que
posee la madre, 15,89% (34/214) un conocimiento bueno, 72,43% (155/214)
un conocimiento regular y 11,68% (25/214) tuvo un conocimiento malo.

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las
madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2017 n=214
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Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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En relacidn a la actitud que tiene la madre hacia la lactancia materna se
obtuvo como resultado que 91,12% (195/214) mostraron una actitud favorable y
solo 8,88% (19/214) tomé una actitud desfavorable

Gréfico 4 Distribucion segun actitud hacia la lactancia materna de
las madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2017 n=214

8,88% | —=
' . 195 Favorable

m 19 Desfavorable

91,12%

Fuente: instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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En cuanto a la practica de las madres con respecto a la lactancia
materna, se obtuvo como resultado que 40,65% (87/214) una practica buena
42,99% (92/214) una regular, y 16,36% (35/214) tienen una mala préctica.

Tabla 5. Practica con respecto a la lactancia materna de las madres
que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017 n=214

Practica Frecuencia Porcentaje

Buena 87 40,65%
Regular 92 42,99%
Mala 35 16,36%
Total 214 100%

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun
grupos de edad estos fueron los resultados encontrados, conocimiento bueno
con 22,73%(15/214) correspondian a las edades comprendidas entre 25-29
afnos, y 69,7%(46/214) de conocimiento regular también el mismo grupo de
edad. Se pudo observar que el grupo de edad de 20-24 afios obtuvo 23,26%
(10/214) en conocimiento malo.

33



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun
grupos de edad de las madres que acuden al consultorio de Pediatria del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 n=214

Edad Nivel de conocimiento Total
Bueno Regular Malo

Menor a 0 4 1 5
20 0 80 20 100

20a 24 4 29 10 43
9,3 67,44 23,26 100

25a29 15 46 5 66
22,73 69,7 7,58 100

30a34 7 31 5 43
16,28 72,09 11,63 100

35a39 7 39 4 50
14 78 8 100

40 a 44 1 4 0 5
20 80 0 100

45 y mas 0 2 0 2
0 100 0 100
Total 34 155 25 214
15,89 72,43 11,68 100

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccion de datos
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En cuanto a las practicas segun grupos de edad se obtuvo como
resultados los siguientes; en cuanto a la practica buena el grupo de edad 25-29
afos con 48,48% (32/214) con respecto a la practica regular las edades
comprendidas entre 35-39 afios con 56%(28/214) y mala practica el mismo
grupo de edad de 25-29 afios alcanz6 16,67% (11/214)
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Tabla 7. Practica con respecto a lactancia materna segun grupos de

edad de las madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2017 n=214

Edad Practicas con respecto a lactancia materna
Bueno Regular Malo Total

Menor a 1 0 4 5

20

20 0 80 100

20a 24 18 17 8 43
41,86 39,53 18,61 100

25a29 32 23 11 66
48,48 34,85 16,67 100

30a34 18 21 4 43
41,86 48,84 9,3 100

35a39 15 28 7 50
30 56 14 100

40 a 44 2 2 1 5
40 40 20 100

45 y mas 1 1 0 2
50 50 0 100
Total 87 92 35 214
40,65 42,99 16,36 100

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccion de datos.
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Con relacién a las practicas de lactancia materna segun ocupacion de

las madres se consiguieron como resultados las madres que se dedicaban a

los quehaceres domeésticos con un 28,41% (25/214) de buena practica,

54,55%(48/214) préactica regular y 17,05% (15/214) de practica mala.

Tabla 8. Practica de lactancia materna segun ocupacion de las

madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de

Coronel de Oviedo, 2017 n=214

Ocupacion Practicas con respecto a lactancia materna

Bueno Regular Malo Total

Quehaceres 25 48 15 88

domeésticos

28,41 54,55 17,05 100

Estudiante 11 4 8 23
47,83 17,39 34,78 100

Comerciante 11 5 1 17
64,71 29,41 5,88 100

Docente 19 9 2 30
63,33 30 6,67 100

Otros 21 26 9 56
37,5 46,43 16,07 100

Total 87 92 35 214
40,65 42,99 16,36 100

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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Con respecto a las actitudes de las madres hacia la lactancia materna

segun procedencia tiene como resultado que las madres de procedencia

urbana manifestaron en un 90,58% (125/214) tener una actitud favorable, y un

9,42% (13/214) desfavorable, las de procedencia rural,

favorable y 7,89% (6/214) desfavorable.

92,11% (70/214)

Tabla 9. Actitud hacia la lactancia materna segun procedencia de

las madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, 2017 n=214

Procedencia Actitud de la madre hacia la lactancia
Favorable Desfavorable Total

Urbano 125 13 138

90,58 9,42 100

Rural 70 6 76

92,11 7,89 100

Total 195 19 214

91,12 8,88 100

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccion de datos
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De acuerdo a las practicas de lactancia materna segun procedencia
encontramos que las que procedian del area urbana tenian un 47,1% (65/214)
bueno, 35,51% (49/214) regular, 17,39% (24/214) de mala practica, y las de
procedencia rural un 28,95% (22/214) eran buenas sus précticas, 56,58%
(43/214) regular, 14,47% (11/214) mala practica.

Tabla 10. Préactica de lactancia materna segun procedencia de las
madres que acuden al consultorio de Pediatria del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2017 n=214

Practicas de lactancia materna

Procedencia Bueno Regular Malo Total
Urbano 65 49 24 138
47,1 35,51 17,39 100
Rural 22 43 11 76
28,95 56,58 14,47 100
Total 87 92 35 214
40,65 42,99 16,36 100

Fuente: Instrumento utilizado para la recoleccién de datos
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9. DISCUSION

La leche materna es considerada como la mejor y mas completa fuente
de nutrientes para un nifio en sus primeros 6 meses de vida, y lo continuara
siendo como un minimo de 2 afios, ya que, aun sigue aportando diferentes
tipos de nutrientes al organismo del lactante acompafiado de alimentacion

complementaria®.

La lactancia materna es un acto natural y fisiolégico que se ha llevado a
la practica desde inicios de los tiempos, a lo largo del cual han aparecido
diversas actitudes y practicas, que afectan la adecuada alimentacion del nifio

independientemente de los conocimientos que puedan tener las madres.

Las madres que participaron en este estudio tenian edades
comprendidas entre 18 a 49 afios, constituyendo el grupo de edad con mayor
porcentaje el de 25 a 29 afios, considerando asi que estas madres se
encontraban en una etapa adulto joven. En cuanto al grado de instruccién se
encontr6 que las madres en mayor porcentaje habian llegado hasta la
secundaria, en coincidencia con el estudio realizado por Miranda A, et al °.
Con respecto al estado civil, el predominante fue el de union estable, siguiendo
con el estado civil casada, asi mismo se obtuvo en el estudio realizado por
Gutiérrez Flores J , Vasquez Aleman C % Al mencionar la procedencia, en este
estudio se obtuvo que las madres fueron en mayor porcentaje de la zona
urbana, contrastando con el estudio realizado por Miranda A, et al °. En donde
se encontrd que su poblacion procedia en mayor nimero de la zona rural. En
relacion a la ocupacion de las madres, en gran parte se dedicaban a los

guehaceres domésticos, superior a las madres que trabajaban fuera de la casa.

Al valorar el Nivel de Conocimiento que tenian las madres sobre

lactancia materna, en nuestro estudio presentaron un nivel de conocimiento
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regular en general, entre los items de Conocimiento, presentaron un mayor
conocimiento de concepto de lactancia materna, no asi con lactancia materna
exclusiva, casi la totalidad supo los beneficios de la lactancia para el nifio,
coincidiendo con Céceres et al, en el estudio por ellos realizado se obtuvo que
las madres sabian de los beneficios, pero en contraste a nuestro estudio las
madres supieron en mayor porcentaje el concepto de lactancia exclusiva’®. En
un estudio realizado por Huamayalli Flores, et al ’ concordando con nuestro
estudio obtuvieron resultados deficientes sobre el concepto de lactancia

materna exclusiva.

La OMS define la lactancia materna exclusiva como la ingesta de leche
materna pura y a libre demanda, durante los primeros 6 meses de vida del
nifio, sin otro tipo de alimento, esto incluye agua, té, sucedaneos a la leche

materna.

Es importante que principalmente la madre sepa de este concepto,
existen evidencias donde se habla de la composicién de la leche materna %°. Y
gue la misma es capaz de satisfacer de manera Unica los primeros 6 meses de
vida, a partir de alli el nifio puede recibir otra clase de alimentos debido a que
es en ese tiempo donde su organismo esta preparado.

En nuestro estudio se encontré datos sobre una Actitud favorable casi

en su totalidad, como en la mayoria de los estudios revisados * " *8,

Al valorar las préacticas se pudo observar que las madres en general
tenian una préactica regular, continuada de préactica buena. Los aspectos que
se refieren a las practicas regular y buena estan basados en la afirmacion de
la madre de que se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebé,
le da el pecho a libre demanda, refieren técnica de amamantamiento correcto,

esto coincide con trabajos como el de Miranda A, et al °, Gutiérrez Flores ».
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Una buena técnica para amamantar estimula una adecuada produccién
de leche, evita la aparicion de grietas y favorece una lactancia materna. Sin
embargo hubo un pequefio porcentaje de madres que presentd una mala
practica y ello no debemos pasar por alto, debido a que por carecer de buena
practica muchas madres han perdido la oportunidad de brindarles leche

materna a sus hijos, aun teniendo los conocimientos o actitudes necesarias.

En cuanto al nivel de conocimiento segun grupo de edad el de mayor
porcentaje fue el de las edades comprendidas entre 25 a 29 afios. En
contraste con un estudio realizado por Mejia C, et al, sobre actitudes y
practicas donde se encontr6 que a mayor edad las madres obtenian mas

respuestas correctas °,

En cuanto a las actitudes de acuerdo a la procedencia las madres que

pertenecen tanto al area urbana como rural presentaban una actitud favorable.

Respecto a las practicas segun procedencia, se encontré a las de
procedencia urbana con una practica buena en mayor porcentaje, esto podria

ser a que tiene un mayor acceso a los servicios de salud.

En cuanto a las practicas de las madres segun ocupacion se aprecio
que las madres que se dedicaban a los quehaceres domésticos tenian mejores
practicas con respecto a las madres que salian a trabajar fuera de casa, esto
concuerda con Caceres S, '® Esto puede ser debido a como no tienen
compromiso laborales fuera de casa les permite pasar mas tiempo con sus
hijos. Ademés de que la duracion y la practica de la lactancia materna
disminuyen, cuando las madres tienen que incorporase en corto tiempo a su
trabajo, esto quiza es debido a la falta de conocimiento de técnicas de

extraccidon y conservacion de leche materna, o que las entidades no cumplen
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con la Ley Nro 5508 de Promocion y proteccién a la maternidad, y apoyo a la

Lactancia Materna aprobada en el afio 2015.

Se presentaron algunas limitaciones durante la realizacion de este
trabajo como ser los dias de lluvia durante los dias destinados a la recoleccion
de datos que imposibilitaron que haya mayor cantidad de madres que
participen en el estudio. No obstante, esto pudo subsanarse prolongando los
dias para la recoleccion de los datos. Asi mismo dias posteriores se tuvo que
mejorar la forma de establecer empatia con las madres ya que al principio hubo

participantes que con poca receptividad.
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10. CONCLUSION

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia
materna en mayor porcentaje fue el conocimiento regular, en general conocen
el concepto de lactancia, la edad de introduccion de alimentos, que deben dar
pecho materno a libre demanda, y los beneficios de la leche para el nifo

Con relacion a la actitud de la madre hacia la lactancia materna, la
mayoria presentd una actitud favorable

La practica de las madres con respecto a la lactancia materna en gran
medida fue regular, esto fue ya que en mayor numero dieron Lactancia
exclusiva, demostraron saber de la posicion que pueden optar para dar pecho
materno, de las frecuencias de las mamadas.

De acuerdo al nivel de conocimiento que obtuvieron segun grupo de
edad las de entre 25 a 29 afios fueron las que en mayor porcentaje poseian un
conocimiento regular.

Las practicas segun edad, procedencia y ocupacioén se presentaron asi
respectivamente, mejores practicas las de edades entre 25-29 afios, las de
procedencia urbana, y las que se dedicaban a los quehaceres domésticos

Las actitudes fueron las mismas entre las que procedian de la zona

urbana y rural siendo favorables hacia la lactancia materna.
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11.RECOMENDACIONES

Realizar talleres, cursos de capacitacion, intervenciones educativas

para mejorar el nivel de conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna.

Asi como también facilitar el acceso a la informacién, crear un espacio
0 grupo de asesoria de Lactancia Materna donde promuevan el aprendizaje
sobre Conceptos de Lactancia Materna, Técnica de amamantamiento,

Extraccion y Conservacion de leche.

La UNICEF junto con la OMS declara, los 10 pasos para una lactancia

eficaz.

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de
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 materna y la forma de ponerla en practica.
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al alumbramiento.
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 la leche materna, sin ningan otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.
7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24
horas del dia.
8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
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9. No dar a los nifios alimentados al pecho chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna
y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica.
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13. ANEXOS
13.1. Consentimiento informado
PRESENTACION:

Sra. El presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en madres
que acuden al Consultorio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel

Oviedo

Para lo cual solicito su colaboracion a través de la respuesta sincera a

las preguntas.

Este cuestionario es andnimo y las respuestas solo seran de uso para el

autor.

Gracias por su participacién en el trabajo.

Autor:

Univ. Maria Selva Griffiths
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13.2 Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MEDICINA

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre lactancia materna en madres

que acuden al servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017

Marque con una ( X ) larespuesta considerada correcta

1. DATOS DEMOGRAFICOS

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Edad:
Procedencia: 1.Urbano ( ) 2.Rural ()

Escolaridad: 1.Primaria( ) 2.Secundaria ( ) 3.Universitaria ( ) 4

Ninguna ( )

Estado civil: 1. Soltera( ) 2.Casada( ) 3. Divorciada ( )
4. Union estable () 5. Viuda ()

Ocupacion: 1. Quehaceres domeésticos () 2.Estudiante ( )

3. Comerciante ( ) 4. Docente ( ) 5.0tros( )

53



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

2. CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA | SI NO | NO
SABE
2.1. CONCEPTO DE LACTANCIA MATERNA
1. Es la alimentacion con leche del seno de la

madre

2. Es la alimentacion para el desarrollo y
crecimiento del nifio suministrado por la madre
3. Laforma de alimentar al Recién Nacido a
través de los pechos de la madre
2.2. CONCEPTO DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
1. Solo ofrecer pecho, nada de formula
2. Los primeros 6 meses de edad solo con
lactancia materna.
3. Alimentacion con pecho sin agua ni otro tipo de
alimentos
2.3. DURACION DE LA LACTANCIA
MATERNA
1. Minimo 6 meses
2. 1 afo minimo
3. 2 afos minimo
2.4. EDAD DE INTRODUCCION DE
ALIMENTOS
1. alos 2 meses
2. alos 4 meses
3. alos 6 meses
2.5. HORARIO DE DAR LACTANCIA
MATERNA
1. Alibre demanda cuando el bebé lo pida
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2. Solo en la mafana, mediodia y tarde

3. Cada 3 horas

2.6. TIPOS DE LECHE MATERNA

1. Leche Unica de la mama natural

2. Calostro, de inicio, transicion , madura

w

Leche aguada

2.7. COMPOSICION DE LA LECHE

Proteinas

Vitaminas

Agua

B W NE

Grasas

2.8. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA EL BEBE

1. Apego emocional con la madre

2. Le brinda los nutrientes que necesita

3. Promueve el desarrollo intelectual.

2.9. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA LA MADRE

1. Esecondmica, ayuda a la madre a volver a su
peso antes del embarazo

2. Previene de cancer de ovario

3. Sirve de método de planificacion

2.10. ALIMENTACION DE UNA MUJER QUE DA
LACTANCIA MATERNA

1. Todo tipo de alimento, abundante liquido

2. Solo alimentos caseros

3. Dieta variada rica en hierro
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3. ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
A continuacién se haré una serie de items, marque segun este de acuerdo

Escala: Totalmente de acuerdo (TA);

De acuerdo (DA);

Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo (TD).

Indeciso (I);

ACTITUD SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

TA

DA

TD

3.1. Educaciény lactancia materna

1.

Es bueno que la mama sepa que es la
lactancia materna exclusiva.

. La consejeria previa son importantes para

una buena lactancia materna exclusiva

Entre menos es el nivel educativo de la
madre, menor es conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva

Una madre que trabaja, no puede dar el
pecho materno a su bebé, por las largas
horas de trabajo

Entre mas veces succiona el bebé menos
leche materna se produce.

El padre no tiene ninguna funcién cuando
la madre estd dando lactancia materna
exclusiva.

Los bebés deben tener un horario
especifico para dar el pecho materno

A los bebés menores de 6 meses se les
da leche materna, para su crecimiento y
desarrollo adecuado

Existe un mayor afecto y apego
emocional entre madre e hijo al dar el
pecho materno exclusivo.

10.

La madre durante la lactancia materna
exclusiva debe mantener una dieta
equilibrada
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4. PRACTICAS RELACIONADAS A LA LACTANCIA MATERNA
4.1. Ha dado LACTANCIA EXCLUSIVA: SI__ NO_
4.2. TIEMPO QUE LE DIO LACTANCIA MATERNA AL BEBE:

1. Menos de 6 meses ( ); 2. Mayora 6 meses ( )

4.3. HIGIENE MATERNA ANTES DE ADMINISTRAR LACTANCIA MATERNA

(Puede marcar mas de una)
1. Lavarse las manos para agarrar al bebé
2. Limpiarse los pechos antes de darselos al bebé
3. Cambio de ropa
4.4. FRECUENCIA CON QUE ADMINISTRA PECHO MATERNO:
1. Cada hora 2. Cada dos horas 3. Cada tres horas 4. A libre demanda
4.5. POSICION EN LA QUE DA DE MAMAR Puede marcar méas de una

1. La cabeza del nifio reposa en su codo y usted sostiene la mama con la mano

en forma de "C"

2. El nifio se ubica abdomen con abdomen hacia usted, sus caderas y hombros

se encuentran en una misma linea

3. La nariz toca la mama

4. Lo amamanta con la Gltima mama que termin6 en el proceso anterior
4.6. DURACION DE CADA MAMADA:

1. De 10 a 15 minutos 2. 15 a 30 minutos 3. A libre demanda

4.7. AL ESTAR EN UN LUGAR PUBLICO USTED CONSIDERA QUE:

1. No hay que darle el pecho materno al bebé, da mucha pena:
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2. Hay que darle el pecho materno si el bebé lo pide.

4.8. SI USTED TRABAJA CUALES SON LOS PASOS QUE REALIZA PARA
AMANTAR A SU BEBE:

1. Se saca la leche materna y la deja en un recipiente en la refrigeradora
2. Se saca la leche materna y la deja en un recipiente a temperatura ambiente
5. Le da otro tipo de leche en biberén

4.9. SI USTED PRESENTA ENROJECIMIENTO EN EL PECHO, O GRIETAS
EN LOS PEZONES

1. ACUDE A UN SERVICIO DE SALUD PARA CONSULTAR
2. DIRECTAMENTE LE QUITA EL PECHO AL NINO
3. SE MEDICA CON CREMAS O ALGUN REMEDIO CASERO

4.10. Conoces usted de grupos de apoyo de lactancia materna o a alguna

asesoria de lactancia materna Si NO
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