UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

“CONOCIMIENT QS TUE1AS MADRE SUABDLESCENTES
,‘ = i i ot EMor, \; o e 3 ".. DEL
HOSPITAL NA(
IMPORTAN(

Previo a optmgii;é-d Lxge

w«wm e

GUATEMALA, JULIC 2018



CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DIs ENFERMIEERAS DE GUATEMALA
6 Avenidn 3-35 zona 11, Teléfonos 2440-4477, 2440-8392, 2472-1392

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLCS DE
GUATEMALA A TRAVES DE
LA DIRECCION DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

&

; ! :
“CONOCIMIEN F‘ LA&MADRES AD&*:SCENTES HO AUZADAS ENEL
SERVICIO EE,@IN DE%HOSPWA&NACLONQL DE-SAN BENITO PETEN,
ACERCA DE IMPOR _NCe‘A ¥ BEIYEFI,CIOS DE'MLACTANC/TA MATERNA

DECANO



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Unidad de Tesis

Guatemala, 10 de Julic 2018

Enfermera Profesional
Meélida Yanira Ruano Rios
Presente.

Se le informa que el trabajo de tesis titulado:

“CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO PETEN,
ACERCA DE LA IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA”

Ha sido REVISADO Y CORREGIDO vy al establecer que cumple con los requisitos
exigidos por esta Unidad, se le autoriza a continuar con los tramites correspondientes
para someterse a su examen general publico.

Sin otro particular, me suscribo

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Coordinadora
Unidad de Tesis

CiC, Archivo



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemaia

Guatemaia, 5 de Julio de 2,018.

Profesores

UNIDAD DE TESIS

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Presente.

Se les informa que ia Enfermera:

Meélida Yanira Ruano Rios

Ha presentado el Informe Final de su trabajo de tesis titulado:

“CONCCIMIENTOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO PETEN,
ACERCA DE LA IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA"

Del cual el autor se hace responsable del contenido, y el asesor y revisor damos la
aprobacién de fa metodologfa, cenfiabilidad y validez de los datos v resultados obtenidos,
asi como de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones expuestas.

M.A Enma Judith Porras Marroquin
REV

Lebén Joachin




RESPONSABILIDAD

Solamente el Autor es responsable de los conceptos y opiniones expresados en el contenido del
trabajo de tesis. Su aprobacién en manera alguna implica responsabilidad para la Universidad de
San Carlos de Guatemala.



DEDICATORIA

A DIOS: Quién es mi fiel amigo y sabe guiarme por el buen camino, por darme fuerzas
para seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban,
ensefidndome a enfrentar las adversidades y levantandome cada vez que siento
desfallecer.

A MIS PADRES: Maria Isabel Rios de Ruano y Victor Radl Ruano por sus oraciones,
apoyo espiritual y emocional, por todo lo que soy como persona, mis valores, mis
principios, mi caracter, mi empefio, mi coraje para conseguir mis objetivos.

A MI HIJA: Marissa Yanileth Cante Ruano, mi motor para seguir luchando, gracias por
sus motivaciones, animaciones y por inspirarme felicidad.

A Ml ESPOSO: Marvin David Cante Duarte, gracias porque siempre ha estado a mi lado
apoyandome incondicionalmente en todo momento.

A MIS HERMANOS Y SOBRINOS {A): Por su apoyo incondicional y estar siempre a mi
lado.

A MIS CATEDRATICAS: Licenciada Teresita de JesUs Zetina y Licenciada Sara Lorena
Lépez de Quifionez, por sus ensefanzas, tiempo y cada conocimiento compartido
siempre impartido de la mejor manera.

A LAS MAGISTER: Enma Judith Porras y Eugenia de Leon Joachin por asesorarme y
dedicarme su tiempo incondicionalmente, por el apoyo y motivaciones durante el
proceso

A LAUNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALAY ALA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERAS DE GUATEMALA: Por permitir formar parte de ella y permitirme
culminar mi carrera de licenciatura en Enfermeria con éxito, mediante una formacién
integral, con ética y valores morales los cuales me permitiran realizarme como persona
y como profesional.

AL HOSPITAL DE SAN BENITO PETEN: Por haber apoyado el proceso de la
investigacion.



INDICE

RESUMEN

l. INTRODUCCION

Ih. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1.. Antecedentes del problema

2. Definicion del problema

3. Delimitacion del problema

4. Planteamiento del problema

lit. JUSTIFICACION

Iv. OBJETIVO

V.  REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Conocimiento

2. Tipos de conocimiento

1.1.1. Conocimiento com(n

1.1.2. Conocimiento cientifico

1.1.3. Conocimiento empirico

1.1.4. Conocimiento tradicional

1.1.5. Conoecimiento por experiencia personal
2. Madre

3.  Adolescente

3.1. Tres etapas de la adolescencia

3.1.1. Adolescencia temprana

3.1.2. Segunda etapa de la adolescencia o intermedia

3.1.3. Tercera etapa de la adolescencia o tardia
4.  Madre adolescente

5. Lactancia materna

5.1. Tipos de lactancia materna

5.1.1. Lactancia materna exclusiva

5.1.2. Lactancia materna predominante

5.1.3. Lactancia materna parcial

5.2. Beneficios de la lactancia materna

5.3. Bases fisiolégicas y anatomia de las mamas
5.3.1. Anatomia de las mamas

5.3.2. La areola

5.3.3. El pezon

5.3.4. Desarrollo de las mamas

5.3.5. Alveolo mamario

5.4. Fisiologia de la lactancia materna

5.4.1. Producciéon de la lactancia materna

O O N W w

10

15
16
15
15
16
16
16
16
16
1%
17
17
18
18
18
19
20
20
20
21
21
22
22
23
23
23
24
24
24



5.4.2. Reflejo de ereccion del pezén

5.4.3. Reflejo de produccién de leche materna

5.4.4. Prolactina

5.4.5. Reflejo de eyeccion de la leche materna
5.4.6. Reflejo de inhibicion local

5.4.7. Reflejo en el recién nacido

5.4.8. Etapas de la lactancia materna

5.4.9. Composicién de la leche materna

5.4.10 Aspecto inmunoldgico de la leche materna
5.4.11 Desarrcllo inmunolégico en el recién nacido
5.4.12 Proteccion frente a enfermedades alérgicas
5.5. Puntos para la toma adecuada del pecho
5.5.1 Aspectos importantes para la posicién del bebe
5.5.2 Datos fundamentales para un proceso exitoso
5.5.3. Diferentes posiciones para amamantar al bebe
VI. MATERIAL Y METODO

1. Tipo de estudio

2. Unidad de andlisis

3. Poblacién y muestra

3.1. Poblacion

3.2. Muestra

4. Operalizacion de la variable

5. Descripcion detallada de técnicas y métodos

6. Criterios de inclusién y de exclusion

6.1.  Criterios de inclusién

6.2. Criterios de exclusion

7. Aspectos éticos

Vii. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Vill. CONCLUCIONES

IX. RECOMENDACIONES
X. BIBLIOGRAFIAS
ANEXGS

25
25
25
27
27
28
28
31
35
36
36
37
37
37
38
40
40
40
40
40
40
41
43
43
43
43
43
47
58
59
61



RESUMEN

La lactancia materna es un acto natural en el ser humano, es una forma unica de facilitar
el alimento ideal al recién nacido, que le permite un crecimiento y desarrollo correcto. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan como imprescindible la lactancia materna durante los seis
primeros meses de vida del nifio.

Con el propésito de determinar los conocimientos de las madres adolescenies
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional de San Benito Petén,
acerca de la importancia y beneficios de la lactancia materna, se realizé un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal de campo, por ser una poblacion
finita no se realizd6 muestreo alguno y se aplicé 45 madres adolescentes gue ingresan

al servicio de ginecologia en el periodo de un mes.

A dicha poblacion se le aplicdé un cuestionario, que consta de dos partes la primera
parte datos personales y la segunda parte de preguntas directas relacionadas con la
problematica a investigar, ademas se les entregd el consentimiento informado en el
cual se le explic a la madre adolescente en qué consiste la investigacion y su objetivo

para que luego sea firmado si estaba de acuerdo en participar.

Se aplicd como instrumento un instrumento un cuestionario elaborado por la
investigadora, basado en los indicadores de la variable planteada, utilizando como
técnica la encuesta, a las madres adolescentes en el servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Peten. La informacion recolectada se tabulo a través del
sistema manual (paloteo), sumando de 5 en 5 las respuestas hasta llegar al total. Para
la presentacion de resultados se utilizan cuadros estadisticos con su respectivo

analisis.
Entre las conclusiones mas relevantes se puede mencionar las siguientes:

1. El 100% de madres adolescentes encuestadas sabe que es la léctancia materna, ya

que responden: darle pecho al bebe y que es un liguido que sale del seno materno.



2. Es satisfactorio que un 78% (35 personas) de madres adolescentes encuestadas
responda que hay gue amamantar al recién nacido las veces que necesite. Existe un
22% formado por las personas que dicen cada 2 o 3 horas y las que no responden la
pregunta que podria poner en riesgo el desarrollo y crecimiento del nifio, porque no
satisfacen el requerimiento necesario del nino.

3. Respecto a por que es importante alimentar con leche materna al recién nacido, el
100% de madres adolescentes encuestadas responden correctamente la pregunta,
ya que indican que es para crear defensas en el nifio, que crezca sano y porque es
el mejor alimento

4. Un 67% de madres adolescentes encuestadas dejan sin respuesta la pregunta de
los beneficios de la lactancia materna para la sociedad, posiblemente se deba a
que desconocen tan importante beneficio, como brindar a la sociedad nifios mas
seguros emocionalmente y bien desarrollados.

Al finalizar se recomienda que el personal de enfermeria que conforma el comité de
educacion, del Hospital de San Benito Peten, promueva de la lactancia materna,
programando capacitaciones en el servicio de ginecologia , dirigidas al personal de salud
(Médicos, Enfermeros, Obstetras y Auxiliares de Enfermeria) con la finalidad de que sea
una practica prioritaria en las madres adolescente y no adolescentes que acuden al
hospital, en los diferentes servicio con la finalidad de promover la alimentaciéon de
lactancia materna para el recién nacido . y contribuir con la disminuciéon de la
morbimortalidad materno neonatal.

Al personal de enfermeria que pongan en practica la educacion que se le debe
proporcionar las madres adolescentes en los diferentes servicios materno neonatal, a
través de charlas educativas ya sea planificadas o incidental, con estas acciones se
confribuye a un mejor cuidado, para la madre y el recién nacido.

Se recomienda al comité de dccencia del Hospital de San Benito Petén, que los

programas ya creados de la lactancia materna, sean permanentes para educar a las



madres desde el control prenatal hasta el nacimiento def bebe, acerca de la importancia
y beneficios de la lactancia materna, asi también explicarles cémo debe prepararse fisica

y mentalmente para alimentar al recién nacido.

Que el personal de enfermeria de labor y partos y ginecologia intervenir, proporcionando
ayuda a las madres adolescentes a iniciar alojamiento conjunto y la lactancia materna
durante la primera hora después del parto ya que el recién nacido tiene derecho al apego

precoz.



L INTRODUCCION

La Lactancia Materna siendo un acto natural y fisioldégico es la alimentacion maés
importante para asegurar la salud y la supervivencia de la nifiez y fortalecer el vinculo
entre madre-nifio. La lactancia materna es tan antigua como la humanidad misma. La
practica de esta ha variado de cultura en cultura superando misterios y tabdes. La
lactancia materna aporta beneficios tanto al recién nacido, como a la madre, familia y
sociedad en general. Estos hechos se han podido comprobar en miiltiples estudios
realizados y que aln continian apareciendo en publicaciones en el mundo asi como
en nuestro pais. A nivel nacional e internacional se sabe que la leche materna es
importante para el desarrollo del nifio a largo y corto plazo ya que las sustancias
contenidas en la leche materna son insustituibles por sustancia como la leche en
formula, es el primer alimento natural del nifio que le proporciona todos los nutrientes
y energia que necesitan los primeros meses de vida, por esta razén es importante
amantar a los nifos, ya que existen numerosos beneficios, fisioldgicos, econémicos y
psicolégicos tanto para la madre como para el nifio, familia y comunidad.® Cabe
mencionar que existen varios factores que disminuye la alimentacién del nific con
lactancia materna por parte de la madre; entre ellos se tiene el desconocimiento que
poseen las madres de los beneficios e importancia de la leche materna a pesar de la
orientacion que recibe del personal de salud durante el contacto con el mismo. ;

El presente estudio comprende los aspectos de introduccién del tema relacionado con
la importancia y beneficios de la lactancia materna, se describen antecedentes del
problema y basicamente consiste en determinar cuéles son el conocimiento que

posee las madres adolescentes acerca de la lactancia materna.

La justificacion y el objetivo que se expone tratan de resaltar la importancia de
describir los conocimientos de las madres adolescentes acerca de los beneficios e
importancia de la leche materna, para reforzar estos conocimientos y contribuir con el

desarrollo y crecimiento del bebe.

' ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 10 datos de la lactancia materna. (Actuaiizado el 2017)



Se llevd a cabo una exhaustiva revision tedrica y de referencia de temas
relacionados con la importancia y los beneficios de la lactancia materna, para
identificar si la metodologia seleccionada era la indicada, se llevd a cabo un
estudio piloto realizado el servicio de Ginecologia del hospital Distrital de Poptin,
Peten, por poseer las caracteristicas similares a las de las personas del trabajo de

campo.

Entre las conclusiones a que se llegd, esté que el 100% de madres adolescentes
encuestadas posee el conocimiento en forma parcial de las enfermedades que se
previenen al alimentar al recién nacido con leche materna. Otra conclusién que es
importante mencionar, es que el 100% de madres adolescentes embazadas sabe
que uno de los beneficios de la lactancia materna para el medio amiente, es
porque no viene en latas ni se utiliza lefia para su preparacion



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del problema.

En la transicién de nifio a adulto, la persona inevitablemente se encuentra con la
etapa de la adolescencia, fase que dura alrededor de 6 afios, es decir desde los 10 a
los 19 afios de edad, etapa en la cual se debe dejar la nifiez atrés y sin ser aduito
debe adaptarse a una serie de cambios fisicos, mentales, emocionales y sexuales
cambio al que muchas veces no se estd preparado por falta de conocimientos. Se
estima que en la poblacién adolescente de sexo femenino a nivel mundial es de 1.5
billones, de las cuales una de cada cinco son madres adolescentes y cerca de 16
millones de adolescentes dan a luz cada afo, estos nacimientos se dan en paises

con bajos y medianos ingresos econémicos.?

De acuerdo a la Organizacién Mundial de La Salud (OMS), la lactancia materna (LM)
es el tipo de lactancia en la cual se ofrece leche materna para alimentar a los
neonatos sin agregar ningun otro tipo de alimentacién. En 1989 la OMS y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) declararon de manera conjunta que la
alimentacién del seno materno deberia ser la Unica que reciban los nifios por [o

menos durante los primeros seis meses de vida.®

La lactancia materna ha demostrado ser benéfica para la salud de las madres e hijos
cuando se compara con otro tipo de alimentacién incluyendo la del senoc maternc
combinado con otros alimentos. Diversos estudios han demostrado que los nifics
alimentados con lactancia materna presentan menos incidencia de enfermedades
respiratorias, gastrointestinales y otitis media aguda.

La leche materna favorece la salud y bienestar del neonato ya que proporciona gran
cantidad de defensas inmunoldgicas y estimula el desarrollo de su propio sistema
inmunolégico, ayuda a reducir las enfermedades respiratorias, ademés su efecto no

2 ESTRADA R. Janice. Intervencion educativa sobre lactancia materna., Camaguey ' AMC, 2010, Voi. 14. Pagin:
? Ibid, Pagina 183

w



los beneficios, tanto econémicos, sociales, culturales, fisiologicos que tiene la
lactancia materna, para la madre e hijo. Ademés existen factores que permiten que la
madre adolescente le tome poca importancia en conocer los beneficios de la lactancia
materna, esto contribuye que la madre adolescente no alimente adecuadamente al
neonato con leche materna, y repercutird en tener nifios enfermos, familias en
pobreza extrema, y una sociedad con joévenes incapaces de poder sobrepasar un

nivel académico.®

Se evidencié en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional de San Benito,
Petén, que la mayoria de adolescentes que dan a luz son madres solteras, a
diferencia de las madres adultas que poseen un matrimonio, segun consta el libro de
ingresos y egresos del servicio. La falta de madurez en las madres adolescentes
puede ocasionar depresion, angustia y desesperacién, otro punto importante es el
sustento econoémico y la discriminacion social tanto en el embarazo, parto y
puerperio. El servicio de ginecologia del Hospital Nacional de San Benito, cuenta con
un fotal de 20 camas para post parto, 5 camas para atencion de pacientes con
complicaciones prenatales, 5§ camas para pacientes con enfermedades ginecolégicas,
y para la atencién de ellos se dispone de una enfermera profesional fija de mafanas
y supervisoras que rotan en todos los turnos por todos los servicios y 15 auxiliares de
enfermeria con turnos rotativos, el servicio aumenté su recurso humano debido a fa

demanda de pacientes que ingresan.®

La ginecologia es el servicio donde se brindan cuidados médicos y de enfermeria a
pacientes puérperas o el binomio madre-nifio, pacientes con complicaciones
prenatales y pacientes con enfermedades como mastitis, dehiscencia de herida
operatoria, cancer cervico uterino entre otras. El servicio de ginecologia en la
actualidad cuenta con indice ocupacional de 110% y un promedio de 2 a 4 dias de

estancia. ’

S HOSPITAL DE SAN BENITO, libro de ingrescs y egresos del servicio de ginecologia del Hospita! de San Benito, Peten, de
Enero-Diciembre 2,017

¢ Ibid, libro de ingresos y egresos del servicio de ginecologia

’ Departamento de estadistica Hospital San Benito, Petén. Enero a Diciembre 2,017.



materna exclusiva en los primeros seis meses de vida”, en donde llega a las

siguientes conclusiones:

e EIl24% de las madres no conocen qué enfermedades se pueden prevenir al recién
nacido si le dan lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida.
Ademas desconocen los beneficios de la lactancia materna, lo que indica que
desconocen que el aporte que brinda al bebé es significativo.

e El 20% de las madres primiparas no poseen el conocimiento que la leche
materna es el alimento mas completo y barato que una madre le puede dar a su
recién nacido, el no contar con este conocimiento dificulta en la madre una toma
de decisién correcta en beneficio de su hijo y su hogar e influye en el abandono
precoz de la lactancia materna.

e EIl 28% de las madres desconocen que la lactancia materna ayuda a prevenir
enfermedades como el cancer de mama y de ovario.

o EI 85% de mujeres encuestadas tienen el conocimiento de que la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, sirve como método de planificacion

familiar.®

2. Definicion del problema
La adolescencia es una etapa mas de la vida en cada persona. La primera es la

infancia ~oantintia con 1o adnlecrancia
nancla, gentinua con a2 zggiescencia

i2c edad adultal v la velez,
La adolescencia comienza con la pubertad, y es el paso de la infancia a la vida
adulta. En general se acepta que el inicio de la adolescencia esta sefalado por los
cambios anatdémicos vy fisioldgicos que se producen en el organismo y que suelen ser
progresivos e irreversibles.'°

En cuanto a la leche materna se refiere, ademés de bridar al nifio el aporte nutricional

necesario, posee propiedades antialérgica, anti infecciosas, lo que un crecimiento

9 ABAJ X., Irma Violeta. "Conocimientos que poseen las madres adolescentes primiparas que asisten al servicio de la
consulta extema del Hospital de Chimaltenangce, acerca de los beneficios e importancia de ia lactancia materna exciusiva en
los primeros seis meses de vida™. Tesis presentada a la Universidad Landivar, Chimaltenango, Guatemala 2012

1 MINISTERIO de Salud y Desarroilo Socizl {1999), Folletos sobre Adolescencia. Caracas, 1999. Pagina 9

11. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA S

dingidos a estudiantes de medicina y otras ¢

LUD La aiimentacion del lactante v dei nifio pequeno capituio para libros de text

ncias de la saiud.2010



El servicio cuenta con personal de enfermeria asignado para brindar platicas
educativas de lactancia materna, su importancia y beneficios. Esta actividad se
realiza a diario, utilizando técnicas demostrativas. Este programa se lleva a cabo con
el apoyo del Comité de Docencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén,
formado por licenciados en enfermeria, quienes son los encargados de capacitar al
personal del servicio de ginecologia acerca del tema de lactancia materna, debido a
la alta demanda de pacientes en ocasiones no es posible realizar las actividades
educativas en el servicio, ya que este recurso pasa a brindar cuidados y cumplir

asignaciones en el servicio.

Dominguez, Mayerlin y Rodriguez, Merlys, realizé un estudio titulado “Informacién que
poseen las madres adolescentes entre 12 y 19 afios sobre la lactancia materna en el
periodo de posparto para la redaccion de un programa en el Hospital General de los
\alles del Tuy Simén Bolivar, Venezuela de enero a2 Marzo de 2009", donde llego a la
siguiente conclusion:
~6 Laé madres adolescentes puérperas obtuvieron un bajo nivel de informacién en la
LIRE: mayoria de los aspectos como desconocimiento de los beneficios de la lactancia
materna asi como la composicion de leche materna, anatomia y fisiologia de las
mamas, las técnicas de amamantamiento obteniéndose todas sus respuestas un
porcentaje por debajo del 49% segin la escala de medicién, riesgo para el
abandono precoz de la lactancia matema. Y la introduccion temprana de otros

alimentos no aptos para la edad de los bebes.?

Abagj X , Irma Violeta, (2,012), en su estudio-titulado: “Conocimientos y practicas que
poseen las madres primigestas adolescentes que asisten al Hospital Nacional de
Chimaltenango, Guatemala acerca de los beneficios e importancia de la lactancia

® DOMINGUEZ, Mayeriin y RODRIGUEZ, Merlys. "conocimientos gue puseen las madres adolescentes entre 12 y 19 afios
sobre lactancia matemna en el posparto para la redaccidn de un programa en el Hospital General de ios Valies del Tuy. Tesis
presentada a Universidad "Simén Bolivar®  Caracas- Venezuela, 2009



normal en el nifio, si se utiliza de forma exclusiva funciona como método de
planificacién familiar, ademés brinda una interaccién madre-nifioc dptima, e incluso
proporciona beneficios econdmicos a la madre y la familia.

Las madres adolescentes conforman un grupo de poblacién con caracteristicas muy
especiales, especialmente las que se encuentran hospitalizadas en el servicio de
ginecologia, ademés tienen necesidad de apoyo en la lactancia materna.
Generalmente las madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia
del Hospital de San Benito, Departamento de Petén, se encuentran con desnutricion
por la mala alimentacion que practican y como es de suponerse los recién nacidos de
estas madres también se encuentran en un grado de desnutricién a consecuencia del
estado de la madre adolescente, ademas se ha observado la falta de conocimiento
acerca de la importancia y de los beneficios de la lactancia materna en el binomio, ya
que en ocasiones hacen caso omiso a la informacion que se les proporciona e
interrumpen la alimentacion adecuada para el nifio, alimentéandolo con leche artificial.

Esta accién de las madres adolescentes empeora la situacion en el nifio.

En ocasiones dejan de alimentar al nifio con leche materna tempranamente ya sea
por ignorancia, por miedo, verglienza, o por la gran tension a la que han sido
sometidas. Las madres adolescentes solteras sufren, falta de apoyo emocional,
discriminacién social v familiar, durante el embarazo y puerperio, lo cual tiende a
provocar una relacién no ideal de madre-hijo y un rechazo por parte de la madre
adolescente a su hijo, el cual viene a provocar gran fracaso en la practica de la
lactancia materna. '

Segln datos estadisticos en los UGltimos afos el servicio de ginecologia ha
aumentado la atencién de pacientes de post parto adolecentes'? y como es de
suponerse muchas de ellas vuelven con sus hijos a esta institucién para recibir
atencién meédica para sus nifios que ha sufrido enfermedades, como diarreas e
infecciones respiratorias y muchas de estas madres han referido no dar lactancia

*? Revisién de Datos estadisticos en libro de ingresos y egresos del servicio de Ginecologla, Hospital de San Benito, Marzo
2017.



materna a sus hijos, ya sea por desconocimiento o por la falta de madurez emocional

en la madre en esta etapa de desarrollo.

Es importante mencionar que la cultura, tradiciones y costumbres de las madres
adolescentes influyen en la practica efectiva de lactancia materna, por tal razéon es
necesario que ellas conozcan los beneficios que ia leche materna posee, esto
ayudaria en la practica efectiva, para asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimo del

nino.

3. Delimitacién del problema

3.1. Ambito geografico: San Benito Petén, Guatemala

3.2. Ambito Institucional: Hospital de San Benito, Petén.

3.3. Ambito personal: Madres adolescentes, que ingresan al servicio de
Ginecologia del Hospital de San Benito, Petén.

3.4 Ambito Temporal: Junio del 2,018.

4. Planteamiento del problema
¢Cuales son los conocimientos de las madres adolescentes hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional de San Benito Petén, acerca de la

importancia v beneficios de la lactancia materna, Junio del 2,018?
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.  JUSTIFICACION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la leche materna constituye
el alimento universal indicado hasta los seis () meses de edad para los nifios y
nifias, y acompafado de otros alimentos hasta los dos (2) afios, puesto que cubre los

requerimientos caldricos en estas edades.

La lactancia materna establece sélidos lazos afectivos entre la madre y su hijo/a,
protege al nifio/a contra enfermedades infecciosas como diarreas, cdlicos, gripes y
favorece su desarrollo biolégico y mental. La satisfaccion de la leche materna a las
necesidades del bebé es total, ya que es un alimento completo que dificilmente podra
ser imitado por algin otro. Entre sus nufrientes se encuentra la taurina, un
aminoé&cido esencial para el desarrollo del cerebro, también contiene lactosa (el
azucar propio de la leche) que favorece el desarrollo de la flora intestinal, a la vez que

protege al bebé de ciertos gérmenes responsables de la gastroenteritis. '

La presente investigacion se realizard para determinar los conocimientos de las
madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia, del hospital de San
Benito Petén, acerca de la importancia y beneficios de la lactancia materna. Este
estudio se justifica debido a que todos los nifios recién nacidos deben llevar una vida
sana y saludable, ademas tener buenas oportunidades de vida en un futuro. Ei
gobierno y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social atraviesan una crisis
econémica lo cual interviene negativamente en llevar una vida sana y saludable y

cumplir con los objetivos de la lactancia materna.

La lactancia Materna como método de alimentacién es un recurso natural y
econémico que contribuye en el desarrolio de las capacidades del nifio (asegura un
sano crecimiento, proporciona un mejor desarrolio psicomotor, mental y social) ya que
es una fuente de nutrientes de gran beneficio para el nifio. Las madres adolescentes

constituyen un grupo de gran riesgo en no dar lactancia materna ya que presentan

** UNICEF. MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL. Hacia ia promocién y rescate de la Lactancia Materna Pag 3-4



muchos factores negativos que intervienen en el fracaso de la lactancia materna lo
cual viene a repercutir en la salud y desarrollo de los hijos en un futuro. Por otra
parte, un gran porcentaje de las madres que han tenido su hijos y han lactado al nifio,

tiene un impacto beneficioso para la salud, crecimiento y desarrollo del nifio.

Por ello, se recomienda que el nifio alimentado al pecho sea el modelo de referencia
gue se debe seguir, entre ofras cosas, porque favorece aspectos psicolégicos,
sociales, medio ambientales, y fortalece el amor y el vinculo madre-hijo. Por otra
parte, también reduce la morbi-mortalidad materna, contribuye a la integracién y a la
economia familiar, y proporciona los elementos nutritivos que el nifio requiere para
crecer sanamente. La lactancia materna también genera beneficios a corto y largo
plazo para la madre. A corto plazo, se disminuye el riesgo de hemorragia post-parto,
se favorece la retraccion temprana del dtero, y disminuye el riesgo de depresion post-
parto al mantener un contacto piel a piel con su bebé y producir satisfaccion

emocional en la madre disminuyendo los riesgos de padecer enfermedades futuras.
14

La leche materna no es un alimento muerto sino un tejido vivo en constante
evolucién. La cantidad de la grasa de la leche aumenta mucho a lo largo de la
mamada. La leche que sale al principio tiene poca grasa y la que sale al final tiene
cinco veces mas. Hay que recordar que los bebes no tiene horarios fijos para
alimentarse con leche materna, el bebe es el que decide siempre cuanto va a mamar,
durante cuénto tiempo y si ha de tomar un pecho o los dos. La lactancia con horarios
rara vez funciona ya que el nifio se ve afectado con: el peso no sera el adecuado,
pasara el dia hambriento y lloroso ya que le leche materna se digiere répidamente, no
producira la cantidad de leche materna que el nifio necesita, ademas el nifio presenta
cuadros de desnutricion y retardo del crecimiento. '

* MINISTERIO DR SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, normas de atencién de salud integral, para primero y segundo
nivel de atencién.

15 4. JISTERIO DE SALUD. UNICE. Pian nacional de apoyo a la iactancia matema. Manual para el trabajador de salud. Editorial
Guadalupe. Bogota D.C 1892. Pagina 486



En Guatemala, la lactancia materna es una de las acciones prioritarias de la ventana
de los mil dias del programa de Seguridad Alimentaria, pero a pesar de la importancia
y los beneficios que la lactancia materna ofrece, existen madres que practican el
destete o abandono precoz de lactancia materna antes de que se cumplan los seis

meses de edad, especialmente las madres adolescentes.

Esto se le atribuye, la falta de promocion, y orientacién a las madres en la etapa
prenatal y en las primeras horas del posparto inmediato, especialmente a las
madres primiparas adolescentes que no han experimentado la etapa de
amamantamiento, en quienes se observa poca motivacién para amamantar,
argumentando diversas razones para no proporcionar lactancia materna al recién

nacido.

Este estudio se basa ehsla teoria de Adopcién del Rol Maternal, de Ramona T.
Mercer, que trata sobre adopcion del rol maternal, donde explica que es el proceso
interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la madre
crea un vinculo con su hijo, aprende a las tareas de cuidado del rol y expresa el

placer y la gratificacion con el rol maternal.

La autora habla de que la adoocién del rol maternal v que la interaccién del nifio v su
madre son importantes en las primeras horas después del parto es un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante el embarazo y proceso del parto, en el
cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la
realizacion de sus cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion
dentro de dicho rol. Una vez que se ha desarrollado el rol maternal por medio de la
vinculacion madre — hijo, se va acentuando con el pasar del tiempo un sentimiento de
gratificacion por parte de la madre “Es la satisfaccion, el disfrute, el premio o el placer
que la mujer experimenta al interaccionar con su hijo y al realizar las tareas

habituales propias de la maternidad”."®

' T. MERCER, Ramona. Teoria de adopcién del rol matemal, publicado por Laura Aguirre C
presentada en tecrias intermedias 2013



El estudio es novedoso porque no existe otro estudio realizadoc en el Hospital
Nacional de San Benito, Petén, que describa los conocimientos que poseen las
madres adolescentes sobre la importancia y beneficios de la lactancia materna,
también es trascendente ya que sus resultados pueden servir de referencia para

ofros estudios.

El estudio sera de beneficio para las madres adolescentes que ingresen al Hospital
de san Benito Petén, porque a través de él se podré justificar la importancia de la
ensefianza de una efectiva lactancia materna. Ya que con ello se permite establecer
el efecto protector de la lactancia materna contra la morbilidad y mortalidad neonatal
y confribuird a tomar acciones que mejoren los conocimientos de las madres
adolescentes, favoreciendo la economia de la familia y sociedad, también sera
factible porque se contara con el grupo sujeto de estudio, es importante ya que los
aportes de la investigacion serdn acciones dirigidas a mejorar la orientacion y
consejeria en madres adolescentes del servicio de ginecologia, ademas servira
para crear estrategias que garantice la diminuciéon de la tasa de morbi-mortalidad

materna neonatal.
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IV. OBJETIVO
Describir los conocimientos de las madres adolescentes hospitalizadas en el servicio
de ginecologia, del Hospital de San Benito Petén, acerca de la importancia y
beneficios de la Lactancia Materna.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. Conocimiento
Facultad del ser humano para comprender por medic de la razén la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas.

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje, o a través de la introspeccién. En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de mditiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si

solos, poseen un menor valor cualitativo.

Se refiere a las ideas, informacion o mensajes que maneja o posee un individuo, a
partir de diversos factores: la socializacién (referente colectiva), la experiencia y el

acceso informativo, entre otras.

1.1Tipos de Conocimientos
Existen dos tipos de conocimiento adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente

a larealidad.

1.1.1 Conocimiento Comun
Es el conocimiento que se adquiere de manera cotidiana.

1.1.2 Conocimiento Cientifico

Llamado Conocimiento Cientifico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con el
conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar
de manera sisteméatica todos los conocimientos adquiridos acerca de un determinado
ambito de la realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utllizando la reflexion, los razonamientos logicos vy
respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita a los cbjetos y se
previenen los métodos de indagacidén. Es el método que nos permite satisfacer la

necesidad de lograr un conocimiento verdadero.

u



1.1.3 Conocimiento empirico

Es aquel basado en la experiencia, en dltimo término, en la percepcion, pues dice qué
es lo que existe y cuéles son sus caracteristicas, pero no dice que algo deba ser
necesariamente asi y no de otra forma; tampoco da una verdad universal. Consiste
en todo lo que se sabe y que es repetido continuamente teniendo o sin tener un

conocimiento cientifico.

1.1.4 Conocimiento por tradiciones
Es cada uno de aquelios acuerdos que una comunidad considera dignos de

constituirse como una parte integral de sus usos y costumbres.

1.1.5 Conocimiento por experiencia personal
Se refiere al conocimiento adquirido por haber presenciado, sentido o conocido algo.
La experiencia es la forma de conocimiento que se produce a partir de estas

vivencias u observaciones.’”

2. Madre

Se utiliza el término madre para referirse a una mujer que tiene uno o varios hijos. El
concepto de madre puede utilizarse desde una vertiente biolégica, para referirse a
una hembra de una especie animal que ha parido sus crias. o bien desde una
vertiente cultural, para hacer referencia en este caso a una mujer que cumple un
papel protagénico en la crianza de un niflo, adn si no estda emparentada

biolégicamente con el mismo.

Las respuestas conductuales -de la madre estan influidas, ademéas por la
socializacién de ella, por su nivel evolutivo y las caracteristicas innatas de su
personalidad, el companero de rol de la madre es su hijo, ya que el reflejara su
competencia y el éxito de su rol en su crecimiento y desarrolio, el nifio se considera

TPAPALIA, D Martha Edna Suarez Desarrollo Humano. Sexta Edicién México
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como un compainero activo del proceso de toma de rol de la madre, la identidad

materna se desarrolla paralelamente a su vinculacion y dependen el uno del otro.

De acuerdo con Mercer el rol materno es algo que debe aprender la madre y va a
depender de su entorno social, familiar, cultural, es por eso que todos estos factores
afectaran de una manera u otra la lactancia materna exclusiva actividad principal del

rol materno. 2

3. Adolescente

La adolescencia es el periodo del crecimiento y desarrolio humano, que se extiende
desde la pubertad, en la que el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicolégicos de {a nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-
econdmica; cronolégicamente estd ubicada entre los 10 y 19 afos de edad.
Biologicamente la adolescencia es el inicic de la madurez sexual y finaliza

socialmente con la independencia del nicleo familiar.™®

3.1 Enel periodo de la adolescencia se distingue tres etapas:

3.1.1 Adolescencia Temprana

Adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardia. La primera etapa
0 la adolescencia temprana, es aquella comprendida desde los 10 - 13 afios,
considerada bioldégicamente como el periodo peri puberal, con cambios corporales y
funcionales, donde se destaca la menarquia, en las adolescentes de sexo femenino;
se puede decir que psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por
los padres e inicia amistades bésicas con individuos del mismo sexo, intelectuaimente
aumentan sus habilidades cognoscitivas y sus fantasias, no controlan sus impulsos y
se plantean metas irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

fisicos.

' T MERCER, ramona. Teorla de adopcion del rol matemnal, publicado por. Laura Aguirre Ceballes, en mayo de 2013,
presentadz en teorias intermedias 2013

® CALDERON, Y. Practicas de autoc cukdado de salud, en relacidén con la aparicion de infecciones de transmisién. Venezuela,
2011.
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3.1.2 Segunda etapa o adolescencia intermedia

La segunda etapa o adolescencia intermedia, correspondiente desde los 14 - 16
afios, llamada adolescencia propiamente dicha, en esta etapa el adolescente ha
completado su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente se puede decir
que es un periodo de conflicto con sus padres, y por lo tanto busca establecer

méxima relacion con sus pares.

3.1.3 Tercera etapa o adolescencia tardia

En la tercera y ultima etapa llamada adolescencia tardia, que va desde los 17 a los 19
afnos, casi no se presentan cambios y han aceptado su imagen corporal, se acercan
nuevamente a sus padres, desarrollando su propio sistema de valores, donde uno de
los aspectos de mayor relevancia durante la adolescencia es la busqueda de su
propia identidad y el logro de la identidad sexual.

El hecho de verse a si mismo como ser sexual, poseer capacidad de desarrollar una
relacién intima, roméantica, son aspectos importantes del logro de la identidad sexual
del adolescente, razédn por la cual los/las adolescentes comienzan la bisqueda de su
identidad sexual, factor que posteriormente los podria llevar al inicio de relaciones
sexuales de forma precoz, aumentando el riesgo de embarazo en esta etapa de la
vida. v a su vez trayendo como consecuencia. madres adolescentes no preparadas

cognitivamente para enfrentar el nuevo rol.

4. Madre adolescente.

Las condiciones de una mujer para generar un buen "apego" se van produciendo
desde su infancia, influyen positivamente los juegos con mufecas, la visualizacion de
un embarazo de su madre, hermana mayor o pariente. Segun las define la OPS son
las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los 19 afios de edad ?°

5. Lactancia materna

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad

y sus beneficios se han documentado por siglos. Desde que el hombre inicid su

* SUAREZ Marta Edna Desarroiio Humano Sexta &
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evolucion en la tierra, la leche de la madre fue el Unico alimento para el recién

nacido y la forma idonea de preservar la especie en el planeta.”

El ser humano en el transcurso de su vida, pocas veces puede experimentar el
fuerte vinculo que se establece durante la época de la lactancia. Es invaluable la
riqueza que fluye a través de esa delicada linea que une lo biolégico y lo afectivo

como lo es el amamantamiento.

La lactancia materna es sin duda alguna la mejor forma de alimentar a los bebés.
Durante los primeros seis meses de vida los bebés solo necesitan leche materna y
nada mas, ni agua ni atoles, ni jugos. A partir de los seis meses el nifio debe seguir
siendo amamantado y agregar otros alimentos adecuados. La lactancia natural es un
medio inigualado para proporcionar el alimento ideal para el sano crecimiento y
desarrollo del lactante, constituyendo la base biolégica y fisioldgica para el desarrollo

normal del nifo.

La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se
alimente con la leche de su madre. La leche materna, justamente, es un alimento de
caracteristicas Unicas que permite que la madre transmita Sus mecanismos de
defensa al recién nacido. mientras que el acto de amamantar logra fortalecer la

relacién madre-hijo. 22

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS): considera que la lactancia materna debe
ser la alimentacion exclusiva de un nifio en sus primeros 6 meses de vida ya que, por
sus propiedades, resulta indispensable para el desarrollo saludable. Una vez
superada dicha etapa, la lactancia materna debe mantenerse, junto a la introducciéon
de alimentacion complementaria en forma progresiva.

La OMS Agrega que la lactancia materna deberia desarrollarse hasta al menos a los

2 afnos de vida, incluso si la madre y el nifio lo deciden, podria continuarse sin limite

rana, Bases para jograr su éxito co, Medica Panamericaniz
AL INCAP/OP e mb > Sue a
y de comercializacion de eos de la leche materna y su

YES V. , Horacio y MARTINEZ G., Autora. Lactan
INISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASIS
Manual "Protejames y defendamos la lactancia
reglamento.




de tiempo. EIl amamantar es un acto de amor entre madre e hijo, no solo es
cuestion de alimentacién: La lactancia materna permite el fortalecimiento del vinculo
especial que existe enire una madre y su bebé. La leche humana es el tnico
alimento que los nifios pueden tener desde recién nacidos. La naturaleza ha
brindado a las mujeres la capacidad de nutrir a sus hijos con el Gnico alimento capaz
de adaptarse a su edad y necesidades. # También es ecoldgica porque su
produccion no contamina en ninglin momento el medio ambiente ya que no necesita

fabricarse, embazarse ni transportarse.?*

5.1 Tipos de lactancia

5.1.1 Lactancia materna exclusiva:

Es la alimentacion exclusiva con leche materna, incluye la leche extraida sin agregar
ofros alimentos, liquidos o agua en los primeros seis meses de vida. Se permite
gotas o jarabes de medicina y nada mas.

5.1.2 Lactancia materna predominante:

Es la alimentacién predominantemente al pecho que recibe leche materna como
fuente principal de alimento incluyendo leche extraida, pero también se da pequefas
cantidades de bebidas no nutritivas como té, agua y otras bebidas a base de agua,

gotas o jarabes (vitaminas. medicina). 2

5.1.3 Lactancia materna parcial:
Es la alimentacién parcialmente al pecho, amamanta y recibe comidas artificiales.

5.2 Beneficios de la lactancia materna para el bebé y la madre
Para el recién nacido:
e Previene la morbilidad y mortalidad neonatal

Disminucién de:

lona 1934

“Roval College of Midwives ACPAM Lactancia mterna. Manual para profesicnales. ACPAM Bar

2> HERNANDEZ A, Maria Teresa Manual de Lactancia Matzrna de la Teoria 2 la Practica. Madnd- Espafia : Editorial Medica
Panamericana
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o Otitis media aguda

e Gastroenterecolitis no especificada

e Hospitalizacion por enfermedad respiratoria grave
e Dermatitis 6tica

e Leucemia de la nifiez

e Enterocolitis necrotizante.

Para la madre:

e Estimula la liberacién de oxitocina

e Efecto protector en los trastornos emocionales
e Retrasa un nuevo embarazo

e Previene cancer de ovarios

e QOrigina una pérdida de peso rapido

o Previene el cancer de mama.

o Previene la diabetes mellitus

e Protege el nivel de hierro.

5.3 Bases fisiologicas y anatomicas de la mama.

5.3.1 Anatomia de la mama:

Conocer la estructura anatémica y comprender como funcionan las glandulas
mamarias, es basico para entender el maravilloso proceso de la lactancia humana.
Esto permitira explicar a las madres lactantes como resolver las dificuitades que se
presentan desde los primeros dias de vida del recién nacido. Y el tiempo que tarda en
presentarse la produccién de la leche después del nacimiento de un bebé
(lactogénesis 1I),Situacidn que propicia en muchas ocasiones que las madres y el
personal de saiud se desesperen y haya riesgo de no poder establecer una lactancia
exitosa, o peor aun, la suspensién de la misma y la introduccién de sucedaneos de la
leche materna, debido al mal manejo de esta etapa inicial y critica de la lactancia que
pone en riesgo la hidratacion, metabolismo y crecimiento de un recién nacido.

La glandula mamaria es un conjunto especializado de giéndulas apdcrinas aue en el

curso de su evolucion modifican su secrecion para producir leche y por medio de esta

)
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favorecer la alimentacion, crecimiento, desarrollo y proteccion al nifio después del
nacimiento.

Los cambios que se dan en las glandulas mamarias son Unicos y excepcionales;
desde su desarrolio, forma, y funcién que se da durante el nacimiento, pubertad,

embarazo, lactancie, hasta la involucion de las mismas.

Las mamas se presentan como una pareja de 6rganos glandulares situados en la
parte media del torax; constituye el érgano caracteristico de los mamiferos. El pezon
y la areola se sitian normalmente en el centro de la mama, siendo el pezén mas o
menos protuberante. La mama esté formada por tejido fibroadiposo y por un sistema
de conductos que unen las glandulas mamarias con el exterior. Los conductos
galactéforos més grandes, situados en el pezén, se ramifican en el interior de la
mama desembocando en unas agrupaciones de &acinos en forma de racimos
llamados l6bulos o glandulas mamarias. A lo largo de toda su longitud, los conductos
galactoforos estén tapizados por dos capas de células: una capa interna continua de
células epiteliales y una capa externa discontinua de células mioepiteliales.

La estructura y funcién de la gléndula mamaria es distinta, segin el momento del
desarrollo en que se encuentre, y depende del balance entre los procesos de
proliferacién, diferenciacién y apoptosis, 0 muerte celular programada.

5.3.2 Laareola:

Es una regién circular de 15 a 25 mm de didmetro, situada en la parte més
prominente de la mama; tiene un color méas oscuro que la piel que la rodea. En su
interior presenta unas prominencias (entre 12 y 20) llamadas tubérculos de Morgagni,
que son glandulas sebéceas dispuestas de forma irregular. En el centro de las
mismas suele haber un pelo de tamafic muy pequefio. El aspecto y el tamafio de la

areola varian notablemente durante el embarazo.

5.3.3 Pezon:
El pezdn se levanta como una gruesa papila en el centro de la areola. Usualmente
tiene el aspecto de un cilin“ro 0 cono, pero a veces presenta una depresion (pezdn

retraido). Las dimensiones del pezdn son también variables aunque estan



relacionadas por regla general con el tamafio de la mama. Exteriormente, el pezén es
irregular y rugoso debido a un gran nimero de papilas y surcos que cubren su
superficie.

En su extremo se observan 10 o 12 orificios, que son las desembocaduras de otfros

tantos conductos galactoforos.
5.3.4 Desarrollo de las mamas:

La gléndula mamaria va evolucionando a lo largo de la vida. La mujer nace con unas
mamas inmaduras que se van desarrollando a lo largo de distintas etapas, hasta que
alcanzan la madurez con la presentacién de un embarazo a término, llegada la
menopausia la mama alcanza su ultima etapa de desarrollo, es decir el proceso de

involucion.
Anatomia de la mama durante la lactancia:

Todos los pechos son validos para amamantar, independientemente del tamafio y la
forma. Durante el embarazo la mama alcariza su méaximo desarrollo, se forman
nuevos alveolos y los conductos se dividen. La areola se oscurece para que él bebé
la localice mejor; aunque su identificacion también es olfativa “el recién nacido
reconoce a su madre por su olor” Rodeando a la areola se encuentran los tubérculos
de Montgomery. El pezdn estd formado por tejido eréctil, cubierto con epitelio,
contiene fibras musculares lisas, musculatura circular, radial y iongiwudinai, que
actian como esfinteres controlando la salida de la leche. En el pezén desembocan
los tubos lactiferos por medio de unos 15-20 agujeros. Todos los pezones son
buenos para amamantar (se dice dar el pecho, no el pezdn) Todas las estructuras de
la mama (conductos, venas, arterias, linfaticos, nervios) son de disposicién radial en

las mamas.
Las glandulas de Mcntgomery:

En el borde de la areole, se encuentran las llamadas glandulas de Montgomery
formadas por glandulas sebaceas que producen sustancias protectoras y lubricantes
para la piel y glandulas mamarias en miniaturas, que aportan leche y anticuerpos y

factor de crecimiento epidérmico. Por ello es conveniente evitar la aplicacion de

N
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cremas y el lavado con jabdn, ya que se retira la proteccién natural del pezén y

resulta contraproducente.

5.3.5 Alveolo mamario:

El epitelic secretorio alveolar, tiene una sola capa de células alveolares, secretoras de
leche. Las células mioepiteliales estrelladas, comprimen el alveolo como una red, bajo
la accién de la oxitocina.

5.4 Fisiologia de la lactancia.

5.4.1 Produccion de leche materna:

La produccion de leche esta bajo el control de las hormonas o mensajeros quimicos

en la sangre.

Durante el embarazo, las hormonas ayudan a que el pecho se desarrolle y aumente

de tamaiio y empiece la produccion de calostro

Las dos hormonas prolactina y oxitocina se convierten importantes para ayudar a la
produccién y flujo de leche. Generalmente toma de 2 a 4 dias después del parto para

que se produzca gran cantidad de leche conocida como la bajada de la leche.

La prolactina ayuda a producir leche y la oxitocina causa la eyeccién de la leche para

que el bebé la remueva mediante la succion.
La lactancia inmediata y frecuente ayuda a aumentar la produccion de leche.
5.4.2 Reflejo de ereccion del pezon:

Consiste en el que al estimulo del tacto o como respuesta fisica a los sentimientos
maternales y de ternura el pezén se afirma, aumenta un poco de tamafio y adquiere

la forma y posicion adecuada para que el bebé pueda tomarlo en la boca.
5.4.3 Reflejo de produccién de leche:

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, producen mediante un reflejo

neuroendocrino, la liberaciéon de prolactina y oxitocina en la hipofisis.



La succion del bebé estimula las terminaciones nerviosas de la areola, las cuales
pasan el mensaje a la hipéfisis. Esta inmediatamente libera (en la células lactotropas
del i6bulo anterior), la prolactina y posteriormente la oxitocina, la cual comprime la
malla mioepitelial que envuelve a los alveolos y permite la salida de la leche. Este
reflejo es muy importante porque de aqui depende la abundancia de leche para el

bebé, mediante la estimulacion de la succién.
5.4 4 Prolactina:

Hormona que ayuda a producir leche y puede hacer que la madre se sienta relajada,
es alta en las primeras 2 horas después del nacimiento y por las noches, donde se da
una mayor produccion de leche. Se libera en la hipéfisis anterior. Activa la formacién
de la leche en los alveolos mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy
elevados durante las Ultimas semanas de gestacion: Sin embargo no se produce
leche debido al efecto inhibidor de los estroégenos y la progesterona. Pasado el parto,
y con la expulsion de la placenta, disminuyen los niveles de estrogenos vy
progesterona, y la prolactina puede desarrollar su actividad lactogénica. La prolactina
se produce en todas las mujeres, aunque también tiene presencia en los hombres.

Durante el parto, si la madre no ha sido tratada con analgésico, y se propicia un
contacto inmediatamente entre la madre y bebe, se aicanzan los niveles mas altos de
endorfinas (sustancias opidceas. fabricadas en el hipotalamo) Las endorfinas (que
guimicamente son polipéptidos de cadena larga) permiten a la madre identificar al
nifio y crear lazos afectivos. Las endorfinas inducen a la liberacién de prolactina: “a
mas tiempo de succién, mas producciéon de prolactina” y por lo tanto més leche”. Se
sabe que durante la noche, durante las mamadas nocturnas, se produce una mayor

liberacién de esta hormona.

Al aumentar la secrecion de la prolactina, teniendo esta un efecto inhibidor de la
ovulacién. Este efecto es definido como el método de lactancia amenorrea (MELA),
como método anticonceptivo natural, basado en la infertilidad natural durante el post

parto, cuando la mujer esta amenorreica y practica la lactancia materna.?® En el

26 CLAVERO, Salvador . Lactancia Materna, sexo y anticonceptivos. Madrid : Eisevier; 2005 513-523

25



momento del parto, se alcanzan los niveles mas altos de prolactina. Cada vez que la
madre amamanta, se alcanzan los valores de prolactina durante al menos una horg,
semejante a los que se consiguen en el parto y al final del embarazo. Segin las
recomendaciones de la OMS (1989):"durante el pario se evitaréan la ansiedad y los
dolores indtiles (no se haré la episiotomia, si no es indispensable), ya que fodo ello

ejerce acciones negativas sobre la liberacion de prolactina y oxitocina.
5.4.5 Reflejo de eyeccion de la leche:
Oxitocina

La oxitocina causa la eyeccion de la leche para que el bebé la remueva mediante la
succién. La relajacion de la madre y el estar cbmoda, ver tocar, escuchar y pensar en
su bebé, puede ayudar a estimular el refiejo de la oxitocina. El dolor extremo, el
estrés por cualquier causa incluyendo la duda, verglienza, la nicotina, alcohol,
pueden inhibir temporalmente la oxitocina.

Si los pecho se llenan, el reflejo inhibidor de la lactancia reducira la produccién de
leche. La produccién de leche continua cuando la leche se remueve. Es secretada
por el cerebro y liberada por la hipofisis, actia sobre la célula mioepitelial que se

contrae y provoca el reflejo de eyeccion o bajada de la leche.

Este reflejo tiene una gran influencia en el éxito del amamantamiento, en primer lugar
porque la leche que fluye al comienzo de cada mamada tiene menor concentracién
de grasas; por lo tanto, cuando el reflejo es deficiente, él bebe no alcanza recibir el
alimento rico en energia que da la sensacién de satisfaccion y saciedad, en segundo
lugar porque, cuando la retencién de la leche es total sobreviene una congestion

dolorosa de los pechos que puede desencadenar una mastitis.

En la primera hora del postparto, se alcanzan los niveles mas grandes de oxitocina,
siempre y cuando estén junto al bebé y la madre “piel con piel”. La oxitocina se libera
antes y durante el amamantamiento, llega a los senos galactéforos, y de ahi pasa al

bebé, quien lo succiona con la accion de la lengua y la mandibula.
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5.4 Reflejo de inhibicién local:
Hay que vaciar el pecho para una buena produccién posterior, cuanto mas mama él
beb¢, mas leche se produce; asi la madre de gemelos produce el doble de leche,
debido a un doble estimulo.
Existe un mecanismo regulado por la hormona autocrina, fa cual inhibe Ia produccién
de mas leche si la mama no se vacia. La velocidad de produccién de leche es
proporcional al grado de vaciamiento. Si no se produce un buen vaciamiento, el tejido
mamario se congestiona, porque se acumula leche en el sistema ductal y hay un
estancamiento venoso y linfatico, que provoca un aumento de la presion
inframamaria. Los vasos sanguineos comprimen el alveolo y llega la oxitocina en
menor cantidad a las células mioepiteliales.
5.4.7 Reflejos en el recién nacido:
e Reflejo de bisqueda:
Es ef reflejo que ayuda al bebé a encontrar el pezén. Se estimula al tocar con el
pezén los labios del bebé.

o Reflejo de succion: Cuando se estimulan sus labios, el lactante inicia movimientos
de succién. Este reflejo es necesario para una alimentacién adecuada y suele
acompanarse del reflejo de deglucion.

e Reflejo de deglucién:

Es el paso de la leche hacia el estomago por medio de movimientos voluntarios e
involuntarios, que suceden autométicamente en un conjunto Gnico de movimientos.

e Reflejo de protusién lingual:

Este reflejo permite a la lengua adelantarse y permite envolver al pezén y la parte

inferior de la areola con su punta

La leche materna es unica y tiene cerca de 200 constituyentes asi como otros
compuestos, que ain no se han identificado.

Cada mamifero tiene Iz leche especifica para su especie. La leche de la madre es
especial para su propio bebé. Cambia para proveer la nutricién exacta que el bebé

necesita.
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El calostro vy la leche materna se adaptan a la edad gestacional, cambia de mamada
a mamada, dia a dia y de mes a mes para satisfacer las necesidades del bebé. La
leche materna es un fluido vivo que protege activamente en contra de la infeccion.

Las antiguas culturas llamaban sangre blanca a la leche humana. Es un fluido vivo
gue contiene 4,000 células por ml, estas células son los leucocitos que entran por via
paracelular. En el calostro hay una concentracion de millones de leucocitos por ml. La
leche es de composicién variable, la de la madre de prematuros es diferente a la de
los bebés a término. La leche inicial es diferente a la leche al final de la mamada.

e Leche inicial:

La leche inicial que sale al principio de la mamada, es rica en lactosa, en sales y
proteinas de bajo peso molecular, y tiene un aspecto grisdceo (como leche
desnatada). Esta leche se acumula en los senos galactéforos y supone una tercera
parte del volumen que percibe el lactante.

e Leche final:

La leche final es extraida activamente por el bebé con su mandibula y su lengua y
contiene una alta concentracién de grasa y de proteinas de alto peso molecular;
tiene un color més blanco por la presencia de grasa, y es la que deja saciado al bebé.
La costumbre de dar pecho a cada tres horas por diez minutos, es un grave error que
ha impedido durante muchos afios que muchas madres pudieran amamantar a sus
hijos dejandoles la sensacioén de que su leche no sustenta, al no dejar que el bebé
tome la leche final no recibe la grasa necesaria para el aumento de peso.

5.4 8 Etapas de la lactancia materna

e Precalostro:

Existe desde el primer trimestre lo que se conoce como pre calostro que es un
exudado de plasma rico en inmunoglobulinas, células, lactoferrina, sodio, cloro y
lactosa. La leche humana resultado de un nacimiento pretérmino, es diferente a la de
un embarazo a término: asi cuando el nacimiento se presenta a >35 semanas de
gestacion, tiene incrementados alguros de sus componentes; por ejemplo, tiene

niveles elevados de proteinas, nitrogeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos,
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magnesio, hierro, sodio y cloro. En contraste tiene niveles bajos de lactosa, lo cual es
benéfico para el recién nacido prematuro que cursa con niveles disminuidos de
lactosa. El resto de los componentes como son volumen, osmolaridad, zinc etc.

Permanecen sin cambios con relacién a la leche humana de término.

o Calostro:

Comienza en la fase temprana del embarazo hasta 02 a 05 dias después del parto.
En la etapa de calostro la cantidad de leche es minima, pero suficiente para cubrir las
necesidades del recién nacido.

El calostro presenta una alta densidad en bajo volumen. Es un liquido espeso,
amarillento, que hace su aparicion durante los primeros cuatro a cinco dias de vida
del recién nacido. Contiene todos los nutrimentos ideales para ésta etapa, lo que
permite la transicidn de un ambiente estéril (como el intrauterino), a un medio
ambiente contaminado, a través de un alto aporie de factores anti infecciosos. Tiene
una mayor cantidad de proteinas, inmunoglobulinas, sodio, zinc y vitaminas
liposolubles; en especial un alto aporte de beta carotenos, precursores de la vitamina
A, lo que le da el color amarillento. La abundancia de proteinas se basa
fundamentalmente en la elevada cantidad de inmunoglobulinas, en especial la tipo
“A”, la cual actia como un elemento fundamental en la inmunidad pasiva que
contiene el calostro a los recién nacidos, para la prevencion de infecciones virales y
bacterianas.

e Leche de transicion

Se produce desde el final de la produccion de calostro hasta 02 semanas después del
parto, de coloracién azulada y aguada.

Leche de transicién presenta una concentracion mas importante de hidratos de
carbono, grasas, volumen y vitaminas hidrosolubles, con una disminuciéon de
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Esto se debe a la dilucién que
experimenta al aumentar el volumen. El volumen estimado es de 550 ml diarios.
Leche madura:

La leche llamada madura. presenta un perfil estable de sus diferentes nutrimentos, el

cual se prolongara durante los meses que la madre continte lactando.
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Se produce a partir de la segunda o cuarta semana posterior al parto, su volumen se
mantiene mas estable iniciandose en 700 mi. Llega gradualmente a 1000 o 1200 ml.
diarios. Su composicién estd dada por: proteinas, minerales, carbohidratos, grasas,
vitaminas y agua en un 85%. La lactosa es su principal carbohidrato e implica la
mayor fuente energética (disacéarido de lactosa y glucosa) es de alta importancia para
el desarrollo del sistema nervioso central del nifio, su alta concentracién de lactosa
permite el aprovechamiento del calcio y facilita deposiciones blandas, por ello el bebé
que lacta no tiene problemas de estrefiimiento como se ve en los bebés que

consumen leche artificial.

5.4.9 Composicion de la leche materna

e Agua:

Es el constituyente més importante de la leche humana (87% del total), lo que permite
que aun en climas muy calurosos se cubran los requerimientos del bebé, bridando un
aporte éptimo, y evitando que se desarrollen cuadros de deshidratacion. Sélo en
situaciones en que el bebé no toma suficiente leche o bien en caso de enfermedad se
requeriria de un aporte extra.

e Hidratos de carbono:

Dentro del reino de los mamiferos, es la leche humana la que posee niveles mas
altos de este nutrimento, su papel es fundamental para aporte energético de todo el
organismo, pero de manera principal para el sistema nervioso central.

El principal hidrato de carbono es la lactosa, que favorece el desarrollo de la flora
intestinal a base de bifidobacterias, absorcion de calcio y la generacion de galactosa
(fundamental por la presencia de galactopéptidos en el sistema nervioso
cenfral).Ademas de la lactosa, la leche humana presenta mas de 50 oligosacaridos;
uno de estos funciona como factor de crecimiento de bifidobacterias, importante por

sus funciones inmunologicas.

e (Grasas:
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Existen diversos factores que influyen en el contenido y composicion de la grasa en la
leche humana.
Prematuridad: tienen un aumento en los acidos grasos de cadena larga y corta. Etapa

de la lactancia: mayor contenido de colesterol y fosfolipidos en la lactancia temprana.

Paridad: a mayor paridad menor sintesis de acidos grasos endégenos.

Volumen: altos volimenes se asocian con menor contenido de grasa.

Duracion de la mamada: Progresivamente mayor aporte de grasa durante la
mamada. Durante el inicio, el aporte de lo se denomina leche frontal es mas baja en
su contenido de grasa, y al final de la mamada, en la leche final, el aporte es mayor.

Dieta materna: una dieta baja en grasa aumenta la sintesis endogena de acidos
grasos de cadena media.

Aumento de peso en el embarazo: una alta ganancia de peso en el embarazo, se
asocia con un aumento en la grasa de la leche.

El aporte total de grasas es similar en la leche humana, formulas infantiles y leche
entera de vaca, pero la diferencia radica en la calidad y tipo de acidos grasos
presentes; por ejemplo, la leche entera de vaca presenta una marcada disminucion
de &cidos grasos esenciales, por lo que no es recomendada para los recién nacidos y
lactantes. '

e Proteinas:

El aporte de proteinas es 6ptimo en la leche humana, tanto en su cantidad como en
su calidad, por lo que en los bebés amamantados no se requiere suplementar con
liquidos claros. El aporte de proteinas es independiente del consumo materno y el
estado nutricional de la madre; ademas dentro de su carga de proteinas, la leche
humana presenta enzimas digestivas, como son la lipasa (estimulada por sales
biliares) y la amilasa. Las proteinas de la leche se dividen en dos grandes grupos que
son: proteinas del suero y caseinas.

Las proteinas del suero son el mayor componente proteico de la leche humana.
Presenta ademés altas concentraciones de lactoferrina, conocida por sus acciones

captadoras de hierro a nivel intestinal; y de inmunoglobulina A secretora, principal
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elemento inmunoldgico de la leche humana. A diferencia de la leche entera de vaca y
las férmulas infantiles, contienen como principal proteina del suero a la beta
lactoglobuiina (un elemento altamente alergénico), carecen de lactoferrina y
presentan cantidades reducidas de inmunoglobulinas.

La caseina de la leche humana es de més facil digestion que la de la leche de vaca y
las formulas infantiles, y la alfa caseina de las férmulas infantiles presentan
funciones que no son 6ptimas para los recién nacido y lactantes, por ejemplo, retarda
el vaciamiento gastrico, disminuye la absorcion del calcio, magnesio, cobre y hierro,

ademas de ser altamente alergénico.

e Enzimas:

La leche humana presenta diversas enzimas con acciones especificas:

Proteasas: protegen a las proteinas de la leche humana para impedir que sean
dafniadas a nivel gastrointestinal.

Lipasas: estimuladas por sales biliares, participa en la digestion de grasas a nivel
intestinal.

Alfa lacto albumina: participa en fa sintesis de la lactasa, lo cual es fundamental en
los prematuros que presentan concentraciones disminuidas de esta enzima o bien
durante una gastroenteritis, ya que actla favoreciendo que se recuperen los niveles
perdidos. sin que el nifio desarrolle cuadros de intolerancia a la lactosa. La alfa
amilasa participa d en la digestién de almidones.

Lisosima: tiene funciones inmunoldgicas.

e Hormonas:

El factor de crecimiento similar a insulina, actia en la maduracion de los tejidos y en
su recuperacién en caso de presentar dafo, por ejemplo en cuadros de
gastroenteritis.

Hormona estimulante de tiroides y tiroxina: participan en la maduraciéon del tubo
digestivo y pueden cubrir de manera transitoria la deficiencia de hormonas tiroides en
caso de hipotiroidismo congénito.

Cortisol: participa en el crecimiento del pancreas, controla el transporte de liquidos y

electrolitos en el tubo digestivo.

32



Prostaglandina E1, E2 y F2: tienen un efecto cito protector de la mucosa géstrica,
ademés actlian favoreciendo la motilidad gastrointestinal, esto explica porque la
mayoria de bebés alimentados con leche humana evacuan frecuentemente y con una

consistencia disminuida, sin que se trate de un cuadro diarreico.

e Hierro:

La concentracion de hierro en la leche materna y en leche de vaca es similar, la
diferencia est& en el grado de absorcion, ya que el hierro de la leche humana se
absorbe en un 49%, mientras que el de la leche entera de vaca lo hace sélo en un
10%. En las formulas infantiles con cuatro veces mas de hierro, se logra una
absorcién del 5 a 10 %.

Hay patégenos que utilizan como sustrato al hierro para su crecimiento. La leche
humana a través de la lactoferrina, evita que estos patdégenos utilicen para su
desarrollo el hierro no absorbido.

e Vitaminas:

El aporte de vitaminas hidrosolubles es 6ptimo en la leche humana. En las vitaminas
liposolubles, existen dos que no llenan los requerimientos: la vitamina K, que se debe
aplicar siempre al recién nacide; y la vitamina D, que lleva a recomendar a los bebés
alimentados en forma exclusiva al seno materno, que sean expuestos al sol, por
periodos que van 5 (si son expuestos solo con pafai) a 20 minutos (vestidos).

En caso de no ser posible el bafno de sol suplementar con vitamina D (400 U diarias)
La leche humana es una mezcla de sustancias activas, cuyos componentes juegan
diversos papeles: nutricionales, inmunolégicos, metabdlicos y biolégicos, haciendo de
ella un alimento insuperable y por ende, la mejor opcién para la alimentacién del
recién nacido y el lactante.

5.4.10 Aspectos inmunologicos de la leche materna.

Estudios epidemiolégicos recientes, sefialan diversas ventajas para el lactante, la
madre, la familia y la sociedad derivados del uso de la alimentacion al seno matemno;
éstas incluyen be 1eficios en la salud, nutricidn, respuesta inmunoldgica, crecimiento y

desarrollo. Asi como aspectos psicologicos, sociales, econdmicos y ambientales.
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Diversas investigaciones en paises desarrollados y en vias de desarrollo han
proporcionado evidencia de que la alimentacion con leche materna disminuye tanto la
incidencia como la gravedad de numerosas enfermedades infecciosas, incluyendo
meningitis bacteriana, bacteriemia, diarrea, infeccion del aparato respiratorio,
enterocolitis necrosante, ofitis media, infeccion urinaria, entre otras, o que se refleja
en la reduccion de fa tasa de mortalidad infantil en los nifios alimentados al seno
materno.

Ademas puede haber una disminucion en la tasa de muerte subita infantil en el
primer afio de vida. Los componentes inmunolégicos especificos contenidos en la
leche materna estdn representados por las inmunoglobulinas; la mayor
concentracién de anticuerpos se encuentra en el calosiro y va decreciendo a medida
que transcurre el tiempo de la lactanzia.

5.4.11 Desarrollo inmunolégico del recién nacido.

El sistema inmunolégico del nifio se desarrolla durante la vida fetal. Pero no madura
completamente hasta los dos afios de vida, por lo que algunas citosinas se
encuentran en niveles bajos; en tanto que los fagocitos pueden ser insuficientes y su
funcién es incompleta. Ante ello, el mayor estimulo para su maduracion es la
exposicion a la flora que coioniza el intestino, por io cuai es obvio que el neonato
necesita ayuda materna para su proteccion inmediata, para la colonizacion de la fiora
intestinal de la madre y para la construccion a largo plazo de su propio sistema de
defensa, ayuda que recibe a través de la placenta y por la leche materna, teniendo
dos claros ejemplos de inmunidad pasiva natural: de IgG y de IgA.

La IgA constituye el 80 % de todas las inmunoglobulinas presentes en el calostro y en
la leche. Y su importancia radica no sélo en su concentracion, sino también en su

actividad biologica.

Los mamiferos brindan leche materna a su progenie con la finalidad de proporcionarie
una optima nutricion y protegeria de las infecciones, sin embargo, desde hace mucho

tiempo la especie humana ha intervenido en este proceso natural.
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5.4.11 Proteccion frente a enfermedades alérgicas.

La leche materna ofrece proteccion contra las alergias, prueba de ello es que durante
el primer afio de vida, los nifos alimentados con leche materna desarrolian menos
asma, rinitis, dermatitis atdpica y alergia alimentaria, que los alimentados con biberén.
Aun asi, la leche materna no evita el desarrollo de alergias en todos los casos, y es
que al parecer, existen factores nutricionales o una composicion especifica de la leche
gue favorece su aparicién en bebés de madres alérgicas.

Es probable que el efecto protector de la leche materna sélo se presenta si la madre
toma adecuada ingesta de grasas. Es importante conocer el efecto protector que
tiene la leche materna contra diversas enfermedades, y reconocer que la
alimentacién al seno materno es una intervencion con fuerte impacto en la reduccién
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias
agudas, lo que definitivamente contribuye a reducir la mortalidad del nino menor de
cinco anos.

5.5 Para considerar que la toma al pecho es la adecuada, es necesario valorar los
siguientes puntos:

e Boca muy abierta
e Labios everiidos. (Boca de pescado)
o Nariz, mejillas y barbilla, tocando o casi tocando el pecho.

o No se hunden las mejillas del bebé.

5.5.1 Aspecto muy importante es la posicién de la cabeza del bebé en relacién con el

pecho de la madre.

Es conveniente una toma adecuada que no interfiera a la madre al momento de la
succién y que evite la aparicion de grietas en el futuro. Se recomienda que la cabeza
del bebé y todo su cuerpo estén mas o menos inclinados, segin la direccién del eje

del pecho.
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5.5.2 Los datos fundamentales que nos orientan a considerar como exitoso el
prendimiento del bebé son:

e Su cara se encuentra frente al pecho (el estdmago del bebé frente al de la madre).

e Su oreja, hombro y cadera deben de forma una linea.

e Hombros de la madre relajados.

e Espalda de la madre totalmente apoyada.

o La transferencia de la leche se da mejor con una posicién apropiada.

e La postura que més facilite que el bebé se prenda correctamente al pecho, varia
de una madre a otra.

5.5.3 Existen diferentes posiciones para amamantar a los bebés y algunas de ellas
son muy recomendables para situaciones especificas.

e Acostada de lado:

Ayuda a la madre a descansar después de una cesarea y/o aplicacion de una
raquea., en lactancia nocturna, cuando resulta incémodo sentarse.

e Posicién de cuna:

Es la méas frecuente, el brazo inferior del bebé rodea el cuerpo de la madre. No esta
entre el pecho del bebé y la madre. :

Cuidar gue la cabeza del bebé este cerca dei codo y frente ai pecho.

o Posicion cruzada:

En esta posicidn sentada cruzada se tiene buen control de la cabeza y el cuerpo del

bebé. Se apoya la cabeza del bebé con la mano izquierda y su espalda con el
antebrazo.

Se sostiene el seno derecho con la mano derecha. Se sujeta al bebé pancita con
pancita y se le ofrece el seno derecho, puede utilizarse una aimohada sobre el regazo
segln sea necesario.

o Posicion de futbol o sandia:

Esta posicion es Util para amamantar gemelos o para ayudar a drenar areas del

pecho. Le da la madre una buena vista de agarre.



Se adapta a senos grandes, pezones planos o invertidos, operacién de cesarea,
necesidad de tener un brazo libre, pezones adoloridos; el cambiar de posicién ayuda
a reducir las molestias.

e Posiciones para gemelos:
Esta posicién es ideal para amamantar a dos bebés al mismo tiempo.

Colocar a los bebés a ambos lados, utilizando la posiciéon de futbol con las manos
sosteniendo sus cabezas.

Colocar a ambos bebés cruzados sobre el regazo, con un bebé acostado
parcialmente sobre el otro.

Los pechos de la madre si producen suficiente leche para dos bebés. Cuando sea
posible debe tratar de amamantarlos al mismo. Se recomienda la posicion de sandia
o con los bebés cruzados al frente.

o Posicién bebé sentado:

Esta posicion es ideal para bebé con reflujo, paladar o labio hendido. (10) Frecuencia
y duracion de la toma:

Cualquier recién nacido hara un minimo de 8 a 16 tomas en 24 horas. Y de 15 a 20
minutos en cada pecho. Pero cada bebé lleva su ritmo y hay que respetarselo:
algunos bebés toman a cada 3 horas durante el dia y la noche, o bien cada hora
durante el dia y duermen de 4 a 6 horas, y otros hay que despertarlos para las tomas,
hasta que se establezca un patron de ganancia ponderal adecuado.

Si el bebé después de tomar un pecho, rechaza el segundo no se debe preocupar, a
medida que el lactante se hace mayor, la frecuencia de la demanda disminuye.

e Como retirar al bebe del pecho:

Cuando es necesario retirar al bebé del pecho se recomienda que se introduzca el
dedo mefiique de la madre en la comisura labial del bebé, para lograr asi romper la
succién. Lo ideal es que cada bebé suelte el pecho espontaneamente.?’

ERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, OPS Y UNICEF Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna,
Manual del participante curso de 20 horas para el personal de salud. Guatemala © Ministerio de Salud Puablica Y Asistencia
Social, 2012
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V. MATERIAL Y METODO

1. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo porque a través de él se describen los conocimientos de las
madres adolescentes acerca de la importancia y beneficios de la lactancia materna,
asimismo tuvo un enfoque cuantitativo ya que la informacién que se recolectd es
numeérica y permitié el uso de la estadistica descriptiva, su corte fue transversal
porque se realizd en un periodo de tiempo determinado, del 6 al 14 de Junio del
2,018.

2. Unidad analisis
Madres adolescentes que ingresan al servicio de ginecologia en el Hospital de San
Benito Petén.

3. Poblacién y muestra

3.1 Poblacion

La poblacién muestra del estudio estuvo conformada por 45 madres adolescentes
promedio que ingresan al Hospital de San Benito Petén, en el periodo de una
semana.

3.2 Muestra

Por ser una poblacién finita, se usé en su totalidad, por lo que no hubo necesidad de
hacer ningtin muestreo.
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5. Descripcion detallada de técnicas y métodos

Después de haber seleccionado el tema de tesis y fue aprobada, se inici6é a elaborar
el protocolo, después de su aprobacion , se realizé el estudio piloto, a las madres
adolescentes que se encontraban ingresadas en el servicio de ginecologia del
Hospital de Poptun Petén, y se llevd a cabo para determinar si la metodologia que se
utilizé para realizar el estudio era la adecuada. Para recolectar la informacion se

realizé un cuestionario que contaba con 12 preguntas, elaborado por la investigadora.

El estudio piloto se realizé en el Hospital de Poptin Petén, ya que es similar al lugar
de estudio del Hospital de San Benito Peten, contando con servicio de maternidad, y
caracteristicas detalladas de ingreso de madres adolescentes.

El resultado del estudio piloto sirvid para detectar debilidades en el protocolo
especiaimente en el instrumento, para luego hacer correcciones oportunas para

mejorar el proceso de la presente investigacion.

6. Criterios de inclusion y de exclusién

6.1. Criterios de inclusién

e Todas las madres adolescentes que son hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia del Hospital de San Benito Petén, y que aceptaron participar.

6.2. Criterios de exclusiéon

¢ Madres adolescentes que no fueron hospitalizadas en el servicio de ginecologia,
pero que ingresaron a otros servicio como Consulta Externa, labor y Partos del
Hospital de San Benito Petén.
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7. Aspectos éticos

e Derecho a la autonomia
Se le informé a todas las madres adolescentes participantes, que posee el derecho
de participar o no en el estudio a realiz6, se le inform6 sobre el objetivo de la

investigacion y que podia abandonar el estudio cuando ellas lo decidieran.

e Beneficencia

A todas las madres adolescentes que participaron se les inform6 cuéles eran los
objetivos planificados y se les explicé que los beneficios de la investigacion eran para
mejorar los conocimientos de las madres adolescentes acerca del tema de lactancia
materna.

o No maleficencia
El procedimiento no indicé ningtin dafo posible, por lo que no tuvo ninguna intencién
de causar dafio alguno a paciente y al personal que fabora en la institucion.

o Derecho a la intimidad
Se garantiz6 a los sujetos de estudio que la informacion seria tratada con privacidad y

utilizada para los fines del estudio.

e Derecho al anonimato y confidencialidad
Toda la informacion obtenida por el estudio se preservaré de manera confidencial o
sea de anonimato completo.

e Derecho al tratamiento justo
Se basd en el principio ético de justicia, en donde las personas recibieron el trato
justo que les merece y corresponde.

e Consentimiento informado
Se les proporcioné el formulario de consentimiento informado a las madres
adolescentes de los servicios donde se realizé el estudic de campo y el estudio

piloto, siendo esta una hoja que contenia el consentimientc informado escrito,
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mediante el cual el sujeto de estudio dio su aprobacién de participar en el estudio. El
investigador informé en este documento (consentimiento informado) acerca las
ideas principales y el contenido de la investigacion y cada persona donde cada
persona podo libremente decidir su participacion en el estudio.

e Permiso institucional
Antes de iniciar la recoleccién de informacion se obtuvo el permiso institucional y
posteriormente el consentimiento informado de los sujetos de estudio.
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Vil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No 01

¢ Sabe usted que es la lactancia materna?

No.| RESPUESTA F % Explique
1 Si 45 100 1. Darle pecho al bebe.
2. Es el alimento que se le da
2 No 0 0 al bebe.
3. Liquido que sale del seno
TOTAL 45 100 maternos

Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito
Petén, Junio del 2,018.

El 100% de las madres adolescentes encuestadas, responde que saben que es la
lactancia materna. Aigunas explican que la lactancia materna es el alimento que se le
da al bebe, ofras que es el liquido que sale del seno materno. Como puede
observarse el 100% de las madres adolescentes encuestadas, tiene el conocimiento
de que es la lactancia materna, lo que puede ayudar para lograr en ellas, la adopcion
de lactar a su nino con leche materna.

Siendo ia iaciancia maierna ei mejor alimenio porgue tiene 1040 10 gue & necesita,
incluyendo el agua en las cantidades correctas y complementa todos los nutrientes
que él bebe necesita. Ademés ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro. Lo protege
de enfermedades (diarreas, resfriado e infecciones), es pura, fresca, limpia y nutritiva,
esta siempre lista y en la temperatura adecuada, permite una relacién estrecha entre
madre e hijo.?®

72 UNICEF. MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL. Hacia Iz promocion y rescate de la Lactancia Materna. Pag 3-4.

44



CUADRO No 02

¢ Conoce que nutrientes contiene la leche materna?

No.| RESPUESTA F % Indique 2.
1 Si 25 56 1. Vitaminas, minerales,
Proteinas y caicio.
2 No 20 44 2. Carbohidratos y calorias
TOTAL 45 100
Fuente: Cuestionario dirigido 2 madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito

Petén, Junio del2,018.

La tabla anterior demuestra que el 56% de las madres adolescentes encuestadas
responde que si tiene conocimiento en cuanto a la leche materna de los nutrientes
que contiene la leche materna, indicando que son vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidrato ya grasas, explicando que los nutrientes de la leche materna son
esenciales para formacion de la vida humana del recién nacido, sin embargo no
conocen en su totalidad cada uno de los nutrientes y la funcion que tiene en el
organism'o Por otra parte solamente el 44% indican que no conoce los nutrientes de
'a leche materna, lo cual preccupa porgue el restc de madres adolescentes no tiene

claro los alimentos nutricionales que tiene ia lactancia materna.

La lactancia materna proporciona una nufricion optima aportando proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y agua en un 85%, energia y micronutrientes de alta
calidad que los recién nacidos son capaces de absorber con facilidad y utilizarlos
eficazmente. %°

PASOCIACION ESPANOLA PEDIATRICA. Manuai practica de factzncia matema. ACPAM. Barcelona,
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CUADRO No 03

¢ Cuantas veces al dia cree que es ideal alimentar con leche materna al nifo?

Respuesta F %
La veces que necesite 35 78
Cada dos o tres horas 5 11
No saben 5 11
Total 45 100

Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito
Petén, Junio del2,018.

El cuadro anterior muestra que el 78% de madres adolescentes encuestadas refieren
qgue se le debe dar leche materna al nifio ias veces que quiera. Lamentablemente un
22% no tiene ese conocimiento lo cual constituye un factor de riesgo para el recién
nacido. Ademas este estudio nos hace ver que uno de los mandatos de
administracion de libre demanda de lactancia materna no se cumple porque algunas
madres adolescentes y optan por darle leche materna al nifio solo cuando se llega las

horas programadas.
Lo que es desfavorable para el adecuado desarrollo y crecimiento del bebe, ya que la

bebé puede desear mamar a los 15 minutos o mas de 4 horas después de haber
realizado la dltima toma, ademés no se le debe colocar un horario de alimentacion,
ya gue los bebes no tiene un horario fijo para alimentarse con leche materna, es €l
que decide siempre, cuando va a mamar, que cantidad mamar y durante cuanto
tiempo cuanto va a mamar.*°

28 M
para e

STERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. UNICEF Plan naciona! de apoyo a la lactancia matema. Manual
bajador de salud Editonal Guadalupe. Bogotd D C 1992 Pagina 486
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CUADRO No 04

¢ Hasta qué edad debe alimentar a su nino con leche materna?

Respuesta F %
2 a 3 afios 33 73
6 meses 8 18
No saben 4 ]

Total 45 100

Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San
Benito Petén, Junio de! 2,018.

El 73% de las madres adolescentes encuestadas respondi6 que la edad adecuada en
la que se debe alimentar al nifio es de 2 a 3 afos, esto es preocupante porque
podrian no estar alimentar adecuadamente al nifio ya que requiere complementar los
alimentos después de los seis meses, Unicamente el 18% responde que es hasta los
6 meses, esto indica que las madres adolescentes carecen de conocimientos acerca
de la edad adecuada gue se debe alimentar al bebe con lactancia materna, ya que
un bajo porcentaje de las madres estén de acuerdo que los seis primeros meses de
vida es clave en el desarrollo de su bebe, siendo esto favorable en la alimentacion del
bebe.

Un porcentaje menor de madres adolescentes tiene una actitud desfavorable, porque

no congcen la pricrizacién@ide lactar a2l nifo

({3

n los primercs seis meses,
probablemente porque prevalece en ellas la creencia de complementar la
alimentacién del nifio con otros liquidos como, aguas y leche de vaca.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros 6
meses de la vida del lactante, y continuar amamantando junto con alimentos
complementarios adecuados hasta los 2 afos de edad o més.®" Aun asi, con el
conjunto de conocimientos que se tiene respecto a la lactancia materna muchos
lactantes interrumpen {a lactancia en las primeras semanas 0 meses de vida, como

resultado, incrementan el riesgo de enfermedad, malnutricion y muerte.

' Royal College of Midwives. ACPAM. Lactancia materna. Manual para profesionales. ACPAM. Barcelona
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CUADRO No 05

¢ Por qué es importante la leche materna para un recién nacido?

Respuesta F %

| Es para crear defensas en el nifio 4 g
Para que crezca sano. 28 62
Mejor alimento 13 29
Total 45 100

Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito
Petén, Junio del 2018.

En resumen del 100% de madres adolescentes encuestadas conoce la importancia
gue tiene la leche materna en el recién nacido, refiriendo es para que crezca sano,
ofras responden que es el mejor alimento, también responden que las leche materna
es importante para el recién nacido para crear defensas en él, sin embargo no
conocen en su totalidad la importancia que tiene la leche materna en el desarrolio del
nifio, de esta manera nos podemos dar cuenta que las encuestadas conoce la
importancia que tiene la leche materna para el bebe. Por lo tanto, este conocimiento
debe basarse en una actitud positiva hacia el amamantamiento favoreciendo el
desarrollo del nifio.

Posteriormente podemos mencionar que la leche materna es importante en el recién
nacido ya que es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato,
permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del bebé, ademas de bridar al
nifio el aporte nufricional necesario, posee propiedades‘ antialérgica, anti infecciosas,

lo que un crecimiento normal en el nifio).*2

32 DECLARACION MUNDIAL Y PLAN DE ACCION PARA LA NUTRICION. Conferencia intemacional FAO/OMS sobre Nutricion,
Rorma, 1992,
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CUADRO No 06

¢ Sabe usted cuéles son los beneficios de dar leche materna a su recién nacido?

No.| RESPUESTA F % Indigue dos beneficios
1 Si 36 80 1. Evita infecciones intestinales |
respiratorias.
2 No 9 20
2. Adquiere nutrientes necesarios.
TOTAL 45 100

Fuente: Cuestionario dingido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologla del Hospital de San Benito
Petén, Junio del2,018.

Es importante destacar que del 100% de madres adoiescentes encuestadas, el 80%
respondieron que conocen los beneficios de dar leche materna a su recién nacido, ya
que evita infecciones intestinales y respiratorias, ademés adquiere nutrientes
necesarios para el nifio, de esta manera nos podemos dar cuenta que las madres
adolescentes conocen acerca de los beneficios que tiene la leche materna en los

recién nacidos pero no es su totalidad, ya que lastimosamente el 20% respondieron

que desconocen los beneficios que 12 leche materna tiene para el nifio, esto hace
constar que aun hay déficit en el conocimiento de los beneficios para el bebe,
posterior a2 esto se hace mencién que la leche materna proporciona gran cantidad de

defensas inmunolégicas y estimula el desarrollo de su propio sistema inmunolégico.3?

“ COMITE DE LACTANCIA MATERNA de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Lactancia Materna: gula para profesionales.
Monografias Asociacidn espafioia de Pediatria. 2004
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CUADRO No.7

Indique dos beneficios de la leche materna para la madre.

No. RESPUESTA F %
1 Ayuda al cuerpo a recuperas su peso 13 29
normal
2 Previene cancer de mama 5 11
3 Retarda la menstruacién 3 7
4 No saben 24 53
Total 45 100
Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito

Petén, Junio del 2,018

De acuerdo al cuadro anterior, describe que de 100% de madres adolescentes
encuestadas 47 % indican que entre los beneficios de la leche materna para la madre
esta que ayuda a recuperar el peso normal del cuerpo, previene el cancer de mama
también que retarda la menstruacion. Lastimosamente un 53% de las madres
adolescentes encuestadas desconoces los beneficios de la leche materna para la
averece ¢! desarrclic en é! bebe, ya gque 2 madre no adoptaria of
amamantamiento para el nifio. Es importante destacar que la leche materna actaa
en la madre ayuda a mantener la figura corporal, a corto plazo, se disminuye el riesgo
de hemorragia post-parto, se favorece la retraccion temprana del Gtero, y disminuye el
riesgo de depresion post-parto al mantener un contacto piel a piel con su bebé y
producir satisfaccion emocional en la madre disminuyendo los riesgcs de padecer

enfermedades futuras. 34

¥ MINISTER

E SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, normas de atencion de salud integral, para primero y segundo
nivel de aencio



CUADRO No.8

Iindique dos enfermedades que previene la leche materna en el recién nacido

No. RESPUESTA F %
1 Enfermedades respiratorias 15 33
2 Diarreicas 20 45
3 No saben 10 22
Total 45 100
Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito

Petén, Junio del 2,018

El 78% de las madres adolescentes encuestada contest6 que las enfermedades que
previene la leche materna en el recién nacido son, enfermedades respiratorias, y
enfermedades diarreicas, por otra parte un 22% respondieron que no saben las
enfermedades que previene la leche materna. Esto indica que las madres en estudio
tienen conocimiento del efecto protector de la leche materna en el proceso
inmunoloégico del bebe, disminuyendo el riesgo de enfermedades prevalentes en la
infancia. Es importante recalcar que la leche materna protege al nifio contra las
infecciones respiratarias, tales como 12 bronquitis v 12 neumenia, asi también contra
el estrefiimiento, célicos, alergias, las enfermedades de la piel, como los granos vy el

salpullido o el sarampion, cdlera, diabetes juvenil

35 MINISTERIO DE SALUD PULICA Y ASISTENCIA SOCIAL. UNICEF. Pian nacional de apoyo a la factancia maeema Manual
para el trabajador ce salud. Editorial Guadalupe. Sogotad D.C 1992 Pagina 486.
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CUADRO No.9

indique dos beneficios de la leche materna para la familia.

No. RESPUESTA F %
1 Economiza en el gasto 29 64
2 Ayuda a la planificacién familiar 7 16
3 No responde 9 20
Total 45 100
Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito

Petén, Junio del 2,018.

Del total de madres adolescentes entrevistadas el 80% contesto que la leche materna
economiza el gasto y ayuda a la planificacién familiar, a pesar de que es alto el
porcentaje de madres adolescentes que tiene el conocimiento sobre la lactancia
materna, un 16% no responde a la pregunta por desconociendo. Considerando que
dar de mamar ayuda a que la familia a ser mas feliz y unida porque: hay menos
preocupaciones debido a que los nifios o nifas se enferman menos, al no comprar
otras leches, biberones, mamaderas y combustible el dinero de la familia se utiliza
mejor, el maridc aprecia la contribucién gque hace la mujer cuandc amamanta a su
hijo o hija, los otros nifios o nifias de la familia aprenden lo importante que es
amamantar 2 un bebé, proteje la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o
hija.®

* FERRO M, FLORES Y. Nive! de conocimiento en lactancia matema y su relacién con factores socioculturales en puémeras del
Instituto Especializado Matemo Perinatal
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CUADRO No.10

indique dos beneficios de la leche materna para el ambiente.

No. RESPUESTA F %
1 No es contaminante 11 24
2 No se usan latas para su consumo 5 11
3 No utiliza lefia para su preparacion 4 9
4 No saben 25 56
Total | 45 100
Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito

Petén, Junio del2,018.

El 44% de las madres adolescentes encuestadas responde que la leche, materna
es beneficio para el ambiente ya que no es contaminante, no se utilizan latas para
su consumo, y no se utiliza lefia para su preparacion, esto que se convierte en una
fortaleza ya que hay madres conocen acerca de los beneficios para el ambiente
contribuyendo a mantener un ambiente sin contaminaciéon asi mismo a un buen
desarrollo en el nifio por adoptar la practica del amamantamiento.
Preocupantemente el 56% de las madres adolescentes encuestadas carece de ese
conocimiento. Este resultado es desfavorable ya que contribuiria a la
contaminacién ambiental y a la proliferacion de enfermedades que podrian afectar
al nino en un futuro. En cuanto a beneficios para el ambiente podemos mencionar
que no hay de por medio un proceso de fabricacion que sea contaminante para el

medio ambiente por lo tanto la leche materna también es ecoldgica.®”

37 44

(2005)

Modulo |. Tendencia en Szlud Familiar y Comunitaria y Promocion. La Serena. Editor. Centro Latincamericano de Demografia.
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CUADRO No.11

Indique dos beneficios de la leche materna para la sociedad

No. RESPUESTA F %
1 Ayuda a incorporarlo en la sociedad 8 18
2 No requiere preparacion 7 15
3 No saben 30 67
Total 45 100
Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia def Hospital de San Benito

Petén, Junio del 2,018.

A pesar de que en datos anteriores las madres adolescentes han hecho mencién de
los conocimientos acerca de la leche materna, nos podemos dar cuenta en el
cuadro anterior que el 67% no conocen acerca de los beneficios de la leche materna
para la sociedad, mientras que un porcentaje bajo conocen los beneficios pero no
especificamente. Es evidente que para las madres adolescentes, la sociedad no
forma parte importante en la alimentacion del bebe con leche materna. Tomando en
cuenta que la leche materna también es util para la sociedad, ya que la leche
materna no necesita ningun proceso de eiaboracion, envasado ni ransporte, no fiay

gasto de energia.3®

8 YLLESCAS, C. Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre lactancia matema en madres que se separan de su hijo per
trabajo. Estudio reaiizado en el centro de atencion permanente de villa nueva, Guatemaia. Enero — mayo 2015, Universidad
Rafael Landivar, Guatemala 2015
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CUADRO No.12

¢ Sabe usted que amamantar al recién nacido con lactancia materna le sirve como
método de planificacion famifiar?

No. RESPUESTA F %
1 Si 38 84
2 NO 7 16

Total 45 100

Fuente: Cuestionario dirigido a madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito
Petén, Junio del 2,018.

Del cuadrc anterior describe que del fotal de encuestadas el 84% de las madres
adolescentes encuestadas responden que {a lactancia materna si proporciona
anticoncepcion a la madre durante la lactancia materna, mientras que un 16%
responde que desconoce acerca de este método, por [o gue se pudo evidenciar que
la poblacion encuestada tiene conocimiento pero no en su totalidad en relacion a la
lactancia materna como método anticonceptivo, lo cual no favorece al nific en su
alimentacion con leche materna ya que la madre emplearia otro método de
planificacion familiar y no daria importancia a la alimentacién del nifio con leche
materna como método de planificacion.

Segln la teoria describe que aumentar las lactadas, aumenta la secreciéon de la
prolactina, teniendo esta un efecto inhibidor de la ovulacién en la madrg. Este efecto
es definido como el método de lactancia amenorrea (MELA), como método
anticonceptivo natural, basado en la infertilidad natural durante el post parto, cuando

la mujer esta en amenorrea y practica la lactancia materna.®

39 CLAVERO, Saivador = Lactancia Materna, sexo y anticonceptivos. Madrid : Elsevier, 2005 §13-523
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iX. RECOMENDACIONES

Que el personal de enfermeria que conforma el comité de educacion, del Hospital
de San Benito Petén, promueva la lactancia materna, programando
capacitaciones en el servicio de ginecologia , dirigidas al personal de salud
(Médicos, Enfermeros, Obstetras y Auxiliares de Enfermeria) con la finalidad de
que sea una practica prioritaria en las madres adolescente y no adolescentes que
acuden al hospital, en los diferentes servicio con la finalidad de promover la
alimentacién de lactancia matema para el recién nacido y contribuir con la
disminucién de la morbimortalidad materno neonatal.

. Al personal de enfermeria poner en practica la educacién que se le debe
proporcionar las madres adolescentes en los diferentes servicios materno
neonatal, a través de charlas educativas ya sea planificadas o incidental, con
estas acciones se contribuye a un mejor cuidado, para la madre y el recién
nacido, también que estas charlas sea dirigidas a todas las mujeres embarazadas
y a los padres de familia que asisten a consulta externa para control prenatal,
acerca de los beneficios y la importancia de la leche materna.

Se recomienda al comité de docencia del Hospital de San Benito Petén, que los
programas ya creados de la lactancia materna, sean permanentes para educar a
las madres desde el control prenatal, acerca de la importancia y beneficios de la
lactancia materna, asi también explicarles como debe prepararse fisica y
mentalmente para alimentar al recién nacido.

Concientizar a las madres adolescentes mediante charlas educativas, asistir en
forma oportuna a todas las citas programadas para el control prenatal, realizado a
nivel de los hospitales y establecimientos de salud.

. Que el personal de enfermeria de labor y parios y ginecologia intervengan en
ayudar a las madres adolescentes 2 iniciar alojamiento conjunto y la lactancia
materna durante la primera hora después del parto ya que e! recién nacido tiene

derecho al apego precoz.
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ANEXO



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

San Benito, Petén, Junio 2018

Dr. José Antonio Flores
Director
Hospita! Nacional San Benito Petén

De manera atenta me dirijo a usted con el propésito de saludario y desearie toda clase
de éxitos y satisfacciones en el desempefio de las actividades que responsablemente
a2 diario realiza.

Por este medio me permito informarle que actuélmente soy estudiante de Licenciatura
en Enfermeria en la Universidad de San Carlos, en proceso de realizacién de tesis
titulado:

*CONQCIMIENTOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE SAN BENITO PETEN, ACERCA

DE LA IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA”

Y como parte de las actividades a realizar es importante la ejecucion del trabajo de
campo por lo que solicito su autorizacién para realizar el estudio en las madres
adolescentes hospitalizadas en servicio ya mencionado, me comprometo a que el
estudio sea exclusivamente con fines académicos y en todo momento se respetara el
derecho de anonimato. '

Agradeciendo la atencion prestada a {a presente en espera de una respuesta positiva.

ASESORA: M.A Eugenia de Ledn Joachin Cel. 4212-4697
REVISORA: M.A Enma Porras Marroguin Cel. 4151-1468

Atentamente;

®

Melida Yanira Ruano Rios
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P Melida Yanira Ruano Rios

Fecha:
Clave:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de
la investigacion titulada “Conocimientos de las madres adolescentes hospitalizadas en
el servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito Petén, acerca de la importancia
y beneficios de la lactancia materna”. El cual seré realizado por la enfermera Mélida
Yanira Ruano Rios, estudiante de la licenciatura en enfermeria, de la Universidad San
Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte de! trabajo de
campo, en cual es necesario para toda investigacion, y la informacion recolectada sera

utilizada en esta investigacion y sera confidencial.

Se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion, y que puedo

retirarme de la misma en el momento que asi lo decida.

Firma o huella digital del participante. Firma de la investigador



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Fecha:

Clave:

Cuestionario

Objetivo: Recabar informacion due permita describir lo conocimientos de las madres
adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de San Benito
Petén, acerca de la importancia y beneficios de la lactancia materna.

Datos generales:
Afos:

Estudios realizados

Primaria [ Secundaria 3 Diversificado [ UniversitariolJ
Ccupacion:
Ama de casa [] Estudiante [] trabajald

Datos especificos

1. ¢ Sabe usted que es la lactancia materna?

Si No ci su reenuessta es si,

2. ¢Conoce que nutrientes contiene la leche materna?

Si No , i su respuesta es si, indique 2:

3. ¢Cuéantas veces al dia debe alimentarse al recién nacido con leche materna?

4. ¢Hasta qué edad debe alimentar a su nifio con leche materna?




5 ¢Por qué es importante la leche materna para un recién
nacido?

6. ¢Sabe usted cuales .s,on ics beneficios amamantar con leche materna a su recién
nacido? Si____ No_____, sisurespuesta es si, indique 2 beneficios
a)
b)
7. Indique 2 beneficios de la leche materna para ia madre.
a)
b)
8. Indique 2 enfermedades que previene la leche materna en el recién nacido
a)
b)
9. Indique 2 beneficios de la leche materna para la familia.
a) '
b)

10. Indique dos beneficios de la leche materna para el ambiente.
a)
b)

11.Indique dos beneficios de la leche materna para la sociedad
a)
b)

12. Sabe usted, que amamantar 2! racién nacido con lactancia matermna le sirve de
método anticonceptivo.
Si No.




