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RESUMEN

EL presente estudio de tipo descriptivo y de corte transversal fue efectuada para
medir los conocimientos que tienen las madres primiparas adolescentes sobre
Lactancia Materna Exclusiva, se llevd a cabo con 34 madres adolescentes
primiparas hospitalizadas en el servicio de post-parto de la maternidad del
Hospital Nacional de Amatitidn, municipio de Guatemala, quienes fueron
entrevistadas en los dias 26, 27 y 28 de octubre del afio 2,011.

Para poder ejecutar la investigacion se realizaron los tramites correspondientes a
este proceso, desde la aprobacion del protocolo de estudio piloto que se realizé
con 17 adolescentes primiparas hospitalizadas en el servicio de pos-parto de la
maternidad del hospitai Regional de Escuintla hasta la ejecucién del trabajo de
campo, el cual fue realizado en el Hospital Nacional de Amatitlan.

En los resultados obtenidos se determin6 que los conocimientos que tienen las
adolescentes primiparas sobre Lactancia Materna Exclusiva son deficientes.

Dentro de las recomendaciones se incluye la promocién de la lactancia materna,
a fravés de los servicios de salud, esta es la piedra angular que favorece y
fortalece el apego madre-hijo/a y un crecimiento y desarrollo normal del nifio.



. INTRODUCCION

En Guatemala como en Latinoamérica las causas de morbi- mortalidad materno-
neonatal son muy altas en comparacién con los paises desarrollados, dichas
causas son prevenibles y la lactancia materna exclusiva es una estrategia
importante y eficaz que debe ser empleada por todas las madres y promocionada
por el personal de salud. Para poder aplicaria en los hogares, las madres deben
estar conscientes de su importancia y poseer los conocimientos necesarios sobre
ia misma. Los adelantos tecnol6gicos han desfavorecido la implementacion de la
lactancia materna exclusiva en los hogares y como consecuencia el aumento de
casos de morbi-mortalidad en los lactantes, todo ello hace que nazca Ia
motivacion por saber que conocimientos tienen las madres primiparas que asisten
al servicio de post-parto de a maternidad del Hospital Nacional de Amatitian sobre
Lactancia Matema Exclusiva.

Dentro de los aspectos tedricos que sustentan este estudio se contempld, temas
relacionados a la importancia y ventajas de la lactancia materna exclusiva, para
ello fue necesaria la consulta de libros, paginas web y enciclopedias.

P -avio al trabajo de campo se validé el instrumento por medio de un estudio piloto,
aplicada a 17 adolescentes primiparas hospitalizadas en el servicio de postparto
de la maternidad del hospital Regional de Escuintia.

El Modelo de enfermeria que fundamenta este estudio es el modelo de Ramona
Mercer, ya que la teorista se interesa por la adopcién del rol maternal y las
conductas que favorecen la adopcién de ese rol, cuya meta es lograr que la mujer
(madre) alcance el rol sintiéndose vinculada a su recién nacido.



i DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como rector de la salud es el
encargado de brindar atencidn a toda la poblacion guatemalteca, por lo que cuenta
con una red Hospitalaria Nacional de diferentes niveles de atencién, entre los que
se encuentra el Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitian lugar donde se
llevara a cabo la presente investigacion.

Amatitlan esta situado a 28 Km. al sur de la ciudad capital de Guatemala, su
extension territorial es de 204 kildmeiros cuadrados, “y su poblacién es de 75,000
Habitantes”

El area de influencia de este hospital comprende los municipios de Amatitlan, Vilia
Nueva, Villa Canales y San Miguel Petapa, sin embargo, un porcentaje muy alto
de pacientes atendidos proviene de otras dreas de salud, principalmente de
Escuintla. Estéd formado por los siguientes servicios: Emergencia, Pediatria,
Consuita Externa, Cirugia Hombres y Mujeres, Medicinas Hombres y Mujeres,
Ginecologia, Unidad de Quemados, Sala de Operaciones y Maternidad que
incluye: Laber y Partos, Recién Nacidos y Post-parto donde llegan las mujeres
después de haber tenido al recién nacido, las cuales oscilan entre las edades de
12 a 45 afos y algunas son primiparas, gran-multiparas que no siempre presentan
alguna complicacion, se atiende una cantidad promedio por mes de 15 madres
primiparas.

El servicio de Post-parto cuenta con un cubiculo de Cesareas donde hay diez
camas, el cubiculo de séptico con siete camas, el cubiculo de complicaciones que

" HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN. Departamento de Estadistica. 2,010. Material informative.



cuenta con tres camas y el de Post-parto normal que cuenta con nueve camas
todas censables.

Los programas que la Maternidad atiende son: Planificacion Familiar, Vacunacion
y Alojamiento Conjunto (es la practica que permite a la madre Y a su recién nacido
estar juntos aespués del nacimiento), a excepcion que el recién nacido sufra una
complicacion permanece en el servicio de Recién Nacidos o es trasladado a otro
centro asistencial dependiendo el caso, de lo contrario las madres permanecen
con {os recién nacidos hasta el dia de su egreso.

Uno de los objetivos que tiene el Departamento de Maternidad sobre el cuidado de
enfermeria es orientar a la madre sobre: cuidados especificos del recién nacido
poniendo especial énfasis en la Lactancia Materna Exclusiva, lamentablemente
éste objetivo no se cumple por el exceso de frabajo y la falta de personal. “En
Guatemala la mortalidad infantil es de 39 por cada mil nacidos vivos y las causas
son por neumonia, diarrea, y desnutricion y las causas por mortalidad neonatal es
de 22 por cada mil nacidos vivos y las causas son: problemas respiratorios,

prematuréz, bajo peso al nacer, infeccion y asfixia.”2

iraheta, Mirta. E. y Salazar, Enrique (1987) Realizaron un estudic de tipo
transversal titulado: “Investigacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
la alimentacion de los nifios, durante y después de los episodios de diarrea, en la
Colonia el Milagro de la Ciudad de Gustemala™ En donde se concluye lo

siguiente:

2MANUAL GLINICO, Para el aprendizaje de AIEP|. Para personai de Enfermeria. Autor Corporativo, Unidad 1 .Cap.1 p.3.
3 |JRAHETA, Marta E. Y SALAZAR Enrique. Tesis Investigacion de conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
de los nifios durante y después de los periodos de diairea, en la colonia el Milagro de la ciudad de Guatemala 1987.



Segun los resultados de los indicadores se pudo observar que la salud y nutriciéon
de Guatemala no es la adecuada para la poblacién, ya que existen altos indices
de enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias Agudas, desnutricion
y otras causas de morbilidad y mortalidad en general

Toralla Luarca y Salazar en su estudio sobre “Conocimientos que tienen las
primiparas adolescentes sobre Lactancia Materna Exclusiva, y las consecuencias

al no amamantar a los recién nacidos’s, concluyen lo siguiente:

La Lactancia Matema exclusiva es la mejor opcién para todo recién nacido
porque le provee de los nutrientes necesarios y las defensas indispensables para
poder tener un crecimiento y desarrollo normal, ademas posee ventajas para los
Vpadres y para la sociedad.

En los servicios de Post Parto y de Recién Nacidos del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Amatitidn se ha observado que las madres primiparas
adolescentes rehlsan amamantar a su recién nacido, en pléticas de la
investigadora™ con las madres adolescentes ha tenido referencia de que es
porque no tienen suficiente leche, carecen de pezén ideal para amamantar,” mi
bebé rechaza el pecho”, o po. jue prefieren darle biberén ya que al cumplir su
puerperio regresaran al trabajo y en minima cantidad algunas han referido que no

dan de lactar para gue no se les “caigan’ los pechos.
indice de Mortalidad Neonatal
“La salud de los nifios (04 afios) y escolares (5 a 9 afios): Para 1997 y 1998, la

tasa registrada de mortalidad infantil (TMI) fue 37,7 y 40,5 por 1.000 nacidos vivos
(nv). La tasa de mortalidad neonatal y post-natal fue de 15,4 y 22,3 por 1.000 nv,

‘ LORCA Toralla y SALAZAR. Estudio “conocimientos que tienen las primiparas adolescentes sobre Lactancia Matema
Exclusiva, y fas consecuencias al no amamantar al Recién Nacido”.
S SANTOS SACU, Maria del Trénsito, Enfermera jefe de Recién Nacidos Hospital Nacional de Amatitian 2,009.



respectivamente. La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de 1998-1999
(ENSMI-98/99), estimé la TMI en 45 por mil nv. Para 1999, las infecciones
respiratorias agudas (IRA), la enfermedad diarreica aguda (EDA) vy las causas
perinatales representaron 40%, 12% y 11% respectivamente, de las muertes de
menores de un afio. La tasa de mortalidad de nifios de 1 a 4 arios fue 14 por mil; 9
en el area urbana y 20 por 1.000 en el area rural. Para 1999, se registraron 1.027
defunciones en el grupo de 5-9 afios para una tasa de 0,6 por 1.000. Los casos de
EDA incrementaron de 16.015 casos en 1997 a 43.119 en 1998 y 50.799 casos
para 1999.”°

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Al servicio de Post-parto del departamento de Matermnidad del Hospital Nacional de
Amatitlan llegan mujeres que han resuelto su embarazo, ya sea por via vaginal o
por cesarea. Debido a que en el Hospital se promueve el alojamiento conjunto, se
hace necesario promover la lactancia materna exclusiva, durante esa relacion
enfermera-paciente se ha podido observar que, un porcentaje elevado de madres
es adolescentes y primiparas, situacion que favorece la faita de interés de estas
madres para amamantar a su recién nacido. “En entrevistas verbales réalizadas
por la investigadora” 7 a algunas madres, refieren que: no saben dar de mamar,
que su leche es insuficiente, que el recién nacido rechaza el pecho, “me duelen los
pezones’, y algunas ponen de pretexto que tienen que trabajar por lo que optan
alimentarlo con biberdn.

© hit/Amww.pano.ofg/Spanish/adais/bev25n2-perfil-guatemala. itm.Consultada el 22de Septiembre dé 2,011 a las 11:00

horas.
" SANTOS SACU, Marfa del Trénsito. Enfermera jefe de Recién Nacidos Hospital Nacional Amatitidn 2009.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 Ambito Geografico: Amatitlan.

3.2 Ambito Institucional: Hospital San Juan de Dios Amatitian

3.3 Ambito Personal: Adolescentes Primiparas hospitalizadas en el servicio
de post- parto.

3.4 Ambito Temporal: Octubre de 2011.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos de las adolescentes primiparas hospitalizadas en
la Maternidad del Hospital San Juan de Dios de Amatitlén sobre ia importancia y
beneficios de la Lactancia Materna exclusiva, durante el mes de Ociubre de
2,011?



.  JUSTIFICACION

En el servicio de Post-parto del Hospital Nacional de Amatitlén, se brinda atencion
a pacientes de Ceséreas, Complicaciones, Séptico y Partos Normales donde las
puérperas permanecen de post-cesdrea de tres a cuatro dias, las de
compiicaciones de cuatro a cinco dias segn evolucion, Séptico de dos a cinco
dias y Partos Normales de uno a dos dias dependiendo su evolucion.

El Recién Nacido esta bajo el cuidado de la madre, al salir de la Sala de Partos
se da, el apego inmediato (que es la practica, dentro del servicic de salud, que
permite a la madre tener a su hijo(a) con ella dentro de la primera media hora
después del parto y en contacto piel a piel) La alimentacion del recién nacido inicia
entonces y tendria que ser exclusivamente Lactancia Matema después de la
primera media hora post-parfo para que a su egreso contintie hasta los primeros
seis meses de vida, minimo, puede prolongarse hasta los dos afos
incrementando alimentacion de acuerdo a su edad.

Las précticas institucionales y sobre todo las hospitalarias, interfieren con el
cumplimiento de las normas nacionales estabiecidas para la promocién de Ia
lactancia materna, constituyen uno de los factores responsables de no alcanzar la
meta nacional de Lactancia Materna exclusiva hasta el sexto mes de vida’s. Con lo
anterior se puede comentar que mientras no mejoren las practicas dentro de los
hospitales especificamente en el Hospital de Amatitian ya que adn se les da
férmula en biberén a los recién nacidos, esto continuara siendo un obstaculo para
lograr que las madres den lactancia materna exclusiva a sus recién nacidos, y
egresen con esa practica y con el apoyo de la familia mantener la lactancia

materna exclusiva hasta el sexto mes.

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASIATENCIA SOCIAL. Normas de Atencién. Tomo |, Guatemala, 1999.



Durante las “rondas de supervision de la investigadora’ se pudo observar que la
mayoria de las madres primiparas no amamantan a su recién nacido, al
preguntarles ¢ por qué no le da Lactancia Materna a su recién nacido? Algunas
respondieron: que les provocaba dolor amamantario, “Mi nifio liora demasiado, ha
de ser por hambre”. “mi leche es insuficiente”, y en el peor de los casos, referian
que como tienen que trabajar al terminar su Post-natal, es mejor que el nifio se
acostumbre al biberén.

No se conocen escritos o estudios anteriores respecto a los conocimientos que
poseen las adolescentes primiparas hospitalizadas en la Matemidad del Hospital
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, por tal razén también
puede considerarse el estudio como novedoso.

La factibilidad de éste estudio estd determinada por el apoyc que brindan las
autoridades de la institucion al permitir el acceso a la fuente primaria, en este caso
las primiparas adolescentes. Su trascendencia estriba en que sus resultados
podran utilizarse como base para que los servicio de post-parto y recién nacidos
recomienden la Lactancia Materna exclusiva desde la primera media hora después
del parto, y ayuden a la madre a manteneria hasta que el recién nacido cumpla
sus primeros seis meses de vida. Su i.iportancia radica en que aplicando ios
resuitados obtenidos en la busqueda de estrategias que favorezcan la Lactancia
Materna exclusiva, podran bajar los indices de morbi-mortalidad neonatal y por lo
tanto los costos en la institucion; ya que la Lactancia Matema ejerce una gran

influencia positiva sobre la salud, tanto para la madre como para el recién nacido.

El modelo de enfermeria que fundamenta éste estudio es el modelo de Ramona
Mercer ya que se interesé en “La adopcion Del rol maternal “y las madres de
diferentes edades, este modeio amplia las conductas que favorecen el rol de la

adolescente en relacién al amamantamiento exclusivo. La meta es “Lograr que la

° SANTOS SACU, Maria de! Transito. Enfermera jefe dei Servicio de Recién Nacidos. Hospital Nacional Amatitian.2009.



madre alcance el rol maternal sintiéndose vinculada con su recién nacido y
desarrollar aptitudes de cuidado hacia él, estableciendo una relacion de confianza
madre-hijo y haciendo de ésta experiencia una vivencia satisfactoria y placentera a
nivel personal, familiar y social”"®

Lo anierior fundamenta la importancia y la necesidad de realizar un estudio
acerca de los conocimientos que tienen las embarazadas adolescentes sobre los
beneficios de la Lactancia Materna exclusiva. Se enfocd no solo en madres si no
también en el entorno familiar, antes, durante y después del pario.

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcién del papel maternal
como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo
vinculada a su recién nacido, adquiere competencias en la realizacién de los
cuidados asociados a su papel y experimenta placer y gratificacién dentro del

mismo” .

9 hitp://artemisa.unicauca.edu.co/-pivalencia/archivos/Teorias y Modelos de Enfermeria y su aplicacion . pdf.Consultado e!
30 de junio de 2,011, a las 21 horas.
" Ibid. Consultado el 30 de junio de 2,011 alas 21:15 horas.



V. OBJETIVO
Describir los conocimientos de las Adolescentes Primiparas hospitalizadas en el

servicio de Post-parto de la Maternidad del Hospital San Juan de Dios de

Amatitlén sobre los beneficios de la Lactancia Materna exclusiva.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para fundamentar el presente estudio, se analizaran los siguientes temas y Sub-
temas:

1. CONOCIMIENTO

“El conocimiento es una informaciéon esencial, adquirida de diferentes maneras,
que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la realidad, y que se incorpora
y se usa para dirigir las acciones de una persona”'?El conocimiento es la habilidad
del ser humanc de adquirir informacion por medio de la ensefianza-aprendizaje y
de la experiencia personal, asi mismo es utilizado en situaciones especiales o en
determinado momento de la vida.

“El conocimiento carece de valor si permanece estético. Sélo genera valor en la

medida en que se mueve, es decir, cuando es transmitido o transformado™s

En enfermeria es importante y fundamental que el conocimiento adquirido durante
la formacion debe estar en constante innovacién para ejercerio en cualquiera de
las cuatro 4reas del ejercicio de la prc’zsién.  Ya que es esencial para brindar
oportunamente un cuidado de calidad, las madres primiparas adolescentes por
carecer del conocimiento sobre técnicas de amamantamiento y beneficios de la
lactancia materna, y es aqui donde enfermeria se proyecta a trasmitir dichos
conocimientos adquiridos para que sean de beneficio a la madre adolescente y por
ende al recién nacido

? BURNS Nancy, GROVE K. Susan. Investigacién en enfermeria. 3era. Edicién. Editorial E! Sevier. Génova. Madrid-
Espafia,2,004. p.15.
*> PEPPER J. Mae, LEDDY Susan. Bases Conceptuales de la Enfermera Profesional. 12, Ed. , en espafiol.1,985.
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1.1. Fuentes de conocimiento

Los motivos para la busqueda del conocimiento no necesitan ser los mismos
pueden variar desde las necesidades fisicas béasicas hasta la satisfaccion de
sensacion del dominio. Algunas de las formas en que el conocimiento ha sido
buscado por el hombre parecen divertidas hoy en dia. Las siguientes son fuentes
donde se puede encontrar el conocimiento segin Burns, Nancy: Tradiciones,
Autoridad, Préstamos, Ensayo-error, Experiencia personal, Modelado de roles,
Intuicién, Ensayo y Error y Razonamiento Légico.

41.1.1. Tradiciones

Las tradiciones comprenden “verdades” o creencias que estan basadas en
costumbres o tendencias. Las tradiciones enfermeras del pasado han sido
transferidas al presente por via oral o escrita y con el modelado o creacién de
roles, y contindan influyendo en el ejercicio de la profesion. Las tradiciones pueden
influir positivamente en la praxis enfermera, ya que fueron desarrolladas a partir de
experiencias efectivas en el pasado. El cuerpo de conocimientos de enfermeria
necesita tener una base empirica mas que tradicional, va que las enfermeras van

a tener un poderoso impacto en los cuidados y resultados de salud de los

pacientes™*

Las tradiciones en enfermeria es una fuente de conocimiento que se adquiere a
partir del entorno social y cuitural, influyendo positiva o negativamente en el
desarrollo del ser humanc. En la mayoria de los casos las adolescentes
primiparas tienen muchas creencias y costumbres de sus ancestros, por lo que es
importante indagar individuaimente el factor cultural para proporcionarle los

14 URNS Nancy, GROVE K. , Susan. Investigacion en Enfermeria 3era. edicién. Editorial El Sevier.@énova. Madrid,
Espaiia, 2,004. p. 152 19. 1,887.
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conocimientos necesarios sobre la practica de amamantamiento y sobre todo
hacer énfasis en que al final el mayor beneficiado es el recién nacido.

1.1.2. Autoridad

Una persona con autoridad es aquella que tiene experiencia y poder y que es
capaz de influir con su opinién y creencias. Una persona que ejerce autoridad es
porque se cree que él o ella saben o conoce mas que los ofros en un drea
determinada. El conocimiento adquirido de alguien con autoridad se ve cuando
una persona da crédito a ofra como fuente de informacion. Los que tienen
autoridad mantienen muchas costumbres o maneras fradicionales de conocimiento
adquirido; sin embargo, igual que con las fradiciones, gran parte del conocimiento
adquirido de ellos no ha sido comprobado mediante estudios de investigacion.
Aunque el conocimiento puede ser Util, necesita ser cuestionado y verificado a

través de la investigacion-s

La praxis enfermerofa exige poseer dicha fuente de conocimientos para ejerceria
en la profesion y tener la capacidad de influir en los usuarios en beneficio de su
salud. Los/as enfermeras deben manifestar esta fuente de conocimiento a fravés
de la educacion en sailud con las madres primiparas adolescentes ya que por la
inexperiencia sobre el amamantamiento deciden no brindar lactancia materna
debido a sus creencias o costumbres, no permitiéndoles conocer todos los
beneficios que esta accién posee tanto para ellas como para su recién nacido.

1.1.3. Préstamos
“Los préstamos en enfermeria se refieren a la apropiacion y el uso de

conocimientos de otros campos o disciplinas que puedan servir en la practica de

enfermeria. Durante muchos afos, algunas enfermeras han tomado informacion

S BURNS Nancy, GROVE K. , Susan. investigacién en Enfermeria. p. 15 a 19.1,887.
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de otras disciplinas y las han aplicado directamente en su ejercicio profesional. La
otra manera de tomar prestado, que es mucho mas utilizada por las enfermeras,
es integrar informacién procedente de otras disciplinas dentro de su propio centrc
de atencion-e.

En la profesidon de enfermeria es indispensable tomar como referencia otras areas
o disciplinas como por ejemplo: Psicologia, Medicina, Nutricionistas, Trabajo
social, Fisioterapia, Terapia Respiratoria, Odontologia, enfre otras.  Ya que nos
sirven para aumentar la gama de conocimientos y utilizarios en determinada
situacion de la vida y de la profesion.

Enfermeria necesita la participacion muitidisciplinaria como entes multiplicadores
de salud para que a fravés de la educacién las madres primiparas adolescentes
obtengan los conocimientos necesarios sobre los beneficios de la lactancia
matema ya que es de vital importancia que desde su estado prenatal adquieran la
informacion y asi al llegar a la etapa del post-parto, y sean utilizados adecuada y

oportunamente para el bienestar tanto de la madre como del recién nacido.
1.1.4. Ensavo-error

Es un acercamiento a los resultados desconocidos que se usan en una situacion
de incertidumbre en las que no se puede disponer de ofras fuentes de
conocimiento. Como cada enfermera responde de manera Unica a una situacion,
existe incertidumbre en la practica enfermera, Por lo tanto, en ensayo-error
comprende con frecuencia documentacion no formal de actividades de enfermeria
eficaces y no eficaces. Con esta estrategia, el conocimiento se obtiene a partir de

la experiencia, pero a menudo no se comparte con los demas”’

S BURNS Nanoy, GROVE K. Susan. Investigacion en Enfermeria. P4g. 15a 1. 1,987.
7 Ibid. p. 15219
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En la practica de enfermeria se respetan y se foman en cuenta las creencias y
tradiciones que adquieren las personas en su entorno para facilitar el tratamiento
de su enfermedad. La primigesta adolescente desconoce este tipo de
conocimiento de ensayo error ya que es inexperta en la situacion que se
encuentra, Unicamente posee el conocimiento que es trasmitido por su familia y
comunidad.

1.1.5 Experiencia personal

La experiencia personal trata de la obtencién de conocimiento por el hecho de
estar personalmente involucrado en un acontecimiento, una situacién o una
circunstancia. La experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las
habilidades y experiencia, al tiempo que proporciona cuidados a los pacientes y a
los familiares en los ambitos clinicos. El aprendizaje de lo que sucede a través de
la experiencia personal permite a la enfermera agrupar ideas en un todo

significativos.

La Experiencia Personal es importante tenerla como fuente de conocimiento en
el ejercicio profesional va que a través de ella se logra obtener una gran
experiencia sobre la praxis enfermero/a y utilizarla en las cuatro areas del ejercici
profesional siempre en beneficio de la salud de los usuarios. Asi también
constituye una fuente natural de mucha importancia al hacer este tipo de estudio,
debido a que las madres primiparas adolescentes no poseen este tipo de
conocimiento por la falta de experiencia en la situaciébn que se encuentra,
haciendo énfasis en la técnica de amamantamiento y de los beneficios de la

lactancia materna exclusiva.

8 BURNS Nancy. GROVE K. Susan. Investigacién en Enfermeria. p. 15a 19. 1,987.
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1.1.6 Modelado de roles

“El modelado de roles consiste en aprender imitando las conductas de un experto.
En enfermeria, el modelado de roles capacita a la enfermera principiante a
aprender mediante interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y
expertas™s

Los modelos y teorias son las guias o patrones que dictan el qué hacer del
ejercicio de la profesion de enfermeria. Por lo que esta fuente de conocimiento es
indispensable ya que las acciones a realizar dia a dia deben estar fundamentadas
cientificamente para garantizar la calidad de servicio prestado a la poblacion.
También dentro del campo de trabajo se identifican enfermeros/as que son
ejemplos a seguir debido a la gama de conocimientos que poseen y trasmiten a la
profesién. Las adolescentes primiparas toman modelos a sus madres y familiares
cercanas por lo que adquieren esta fuente de conocimiento que estas les
trasmiten.

1.1.7. Intuicion

“La intuicidn es una percepcién o comprension de una situacidon o acontecimiento
como un todo que normalmente no podria ser explicado légicamente. Dado que Ia
intuicion es un tipo de conocimiento que parece venir espontaneamente, también
puede ser definido como un “instinto visceral” o una “corazonada”. Como la
intuicion no puede ser explicada cientificamente con facilidad, muchas personas
no se sienten cémodas con ella. Algunas personas incluso afirman no creer que
exista. Sin embargo, la intuicidon no es la falta de conocimiento; mas bien es el
resultado de un conocimiento “profundo”. Algunas enfermeras pueden reconocer
intuitivamente cuéndo un paciente estd parando por una crisis de salud. Usando

2 BURNS, Nancy. GROVE K. Susan. Investigacion en Enfermeria. 3*. ed. p. 15a 18. 1,987.
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este conacimiento intuitivo pueden valorar el probiema del paciente y avisar al
médico para que intervenga’o

Las premoniciones en enfermeria deben ser de mucha importancia para prevenir
complicaciones y accidentes en el campo de trabajo especialmente con los
usuarios. Con las adolescentes embarazadas esta fuente de conocimiento es
notable que la adquieren pero no en beneficio de si misma y del recién nacido/a
sino que en contra de lo que verdaderamente debe de hacerse. Ejemplo: el
instinto materno indica que debo amamantar al nifio/a para mantener un apego
madre e hijo/a. Pero ofras madres utilizan dicho instinto siendo esto nocivo para
la salud de si misma y del recién nacido.

1.1.8 Investigacion cientifica

“El enfoque cientifico es el método méas avanzado para la adquisicion de
conocimientos que hayan desarrollado los seres humanos. En él se combinan las
caracteristicas basicas de la introduccién y la dedicién para dar forma al lado de

otros elementos y 2 un sistema de adquisicion de conocimientos’:.

Para poder utilizar esta investigacion se hace necesario el uso del método
cientifico, que permite al individuo recoger informacién de fuentes directas. El
utilizar este tipo de conocimientos en las madres es de suma importancia ya que
sin una investigacion al brindar la técnica de amamantamiento al recién nacido, las
primiparas adolescentes no lo podran hacer, ya que sus investigaciones se basan
en experiencias con las demas madres, que se encuentran hospitalizadas.

® BURNS, Nancy. GROVE K. Susan. Investigacion en Enfermeria. 3. ed. p. 19. 1,987.
21 -
I bid. p. 19.
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2. ADOLESCENCIA

La adolescencia es un continuo crecimiento de la existencia de los jovenes, en
donde se realiza la transicién entre el infante o nifio de edad escolar vy el adulio.
Esta transicion de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que
se conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios
psicologicos que se produce en el individuo o hagan llegar a la edad adulta. La
adolescencia es trascendental para que los grandes cambics psicologicos que se
produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La adolescencia es un
Fenémeno biolégico, cultural y social, por lo tanto sus limites no se asocian
solamente a caracteristicas fisicas.”»

Esta etapa del ser humano es muy importante ya que es aqui donde se llevan a
cabo cambios fisiolégicos que definen su personalidad v que afectan
psicosocialmente al individuo. Es la etapa donde el individuo desea experimentar
por lo que realiza ciertas practicas algunas indebidas y esto puede ser por la falta
de informacion o simple curiosidad, sin pensar las consecuencias gque esto

conlieva.
2.1. Pubertad o Adolescencia inicial (12 a 18 afios)

Entre los rasgos comunes: “comienza con el desarrolio puberal y liega hasta los
catorce o quince anos, los chicos normalmente siempre unos afios mas tarde,
“insisto en que lo de las edades es a titulo indicativo, de estudio, que en la realidad
pueden adelantarse o retrasarse en todas las etapas”. Coincide con la etapa de
maximos cambios en el crecimiento fisico y en desarrolio sexual. Es un periodo de

sorpresas para los padres inexpertos; comprueban cémo su hijo se vuelve

2 pOLIT. Danse F. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Quinta edicién 1997 p. 10
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desobediente, rebelde o "maleducado”, dando la impresion de que todos los
esfuerzos para educar al nifio han sido baldios 2

En relacion con el parrafo anterior se puede concluir gue no se puede decir con
exactitud las actitudes en cada etapa del desarrollo de la pubertad a la
adolescencia, ya que intervienen muchos factores aue afectan en cada una de
elias, si bien es cierto que el cuerpo de una nifla/o empieza a convertirse en un
cuerpo adulto vy empieza a hacer nuevas cosas a las cuales ella no estad
acostumbrada. Los cambios pueden ser mas dificiles si nadie habla de elios con la
nifa/o y no sabe que esperar, es en este momento cuando se le debe orientar
sobre los cambios que le esperan que se convertira en un jovencito/a y la forma
de mantenerse sana mientras crece y darle informacion para ayudarle a tomar

decisiones correctas.

3. Embarazo

En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humanay la salud de
las Mujeres de la “Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
definid al embarazo como la parte del proceso de la reproduccidon humana que
comienza ¢on la implantacion del 6vulo fecundado en el Gtero.”®* El embarazo se
inicia en el momento de la nidacién y termina con el parto.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) “el embarazo comienza cuando termina la
implantacién, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). Entonces el
blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de

implantacién finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se

2 nitp:/les wikipedia.org/wiki/conoci%c3%Db3m. consuitada el 26/02/10 a las 23:10
2| bid. p.33
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completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre
entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. En la especie humana, las mujeres
atraviesan un proceso que dura aproximadamente 40 semanas a partir del primer
dia de la Ultima menstruacién o 38 semanas a partir del dia de la fecundacién, lo
que equivale a unos 9 meses.

El embarazo es el estado de una mujer en cinta, como es cominmente conocido
en fa comunidad, comprendido desde la fecundacién del 6wulo hasta el parto
comprendido en un periodo de cuarenta semanas; inician cambios fisicos v
fisiologicos como: ausencia de la regla o menstruacidon durante las cuarenta
semanas, los pechos se le ponen adoloridos y méas grandes preparandose para la
Lactancia Materna, tiene ascos o nduseas y a veces vomita, necesita orinar con

mas frecuencia, se siente cansada.

Al mismo tiempo el embarazo puede ser uno de los principales peligros que la
mujer enfrenta durante su vida, sobre todo en la etapa de la adolescenciz, de igual
forma toda mujer embarazada necesita estar sana, comer bien y recibir el amor y

el apoyo de su familia y su comunidad.
3.1 Primigesta

“Es aquella persona de sexo femenino, que por primera vez esta en gestacion®
Se puede decir entonces que primigesta es la mujer que resulta embarazada por
primera vez y que necesita de toda la atencién y el apoyo de familiares, amigos y
companeros de trabajo. Si el embarazo es a temprana edad (adolescencia) o una
edad muy avanzada (40 afios 0 mas) se puede considerar como un embarazo de
alto riesgo.

N hitp:/fes.wikipedia.org/wikiconoci%3%b3m, consuitada 23-02-11. 22:56.
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3. 2. Primipara

Persona de sexo femenino, que por primera vez pare a un nifio, es decir, es madre
por primera vez.

3. 3. Multigesta

* Mujer que ha tenido més de un embarazo.”s. Multigesta es entonces, la mujer
que mas de una vez ha estado embarazada.

3.4 Muitipara

Una mujer que ha tenido partos vaginales se denomina muitipara, y gran

multipara si ha tenido numerosos partos (mas de cuatro o cinco).
3.5. Adolescente Embarazada

Es la persona que a su corta edad (adolescencia) presenta un embarazo. Mujer

comprendida entre los 12 y 18 afics de edad que estd embarazadas.

“Un embarazo en adolescentes es definido como aquel que se produce en una
mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad

fértil— y el final de la adolescencia” .27

“La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afos
50 pero en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)",
condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes
sobre el total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990

% httpy:/fes wikipedia, org/conoei%3%b3m sonsultada 23-02-11. 22:56.
ZVAUGHAN Mc KAY, Nelson. Tratado de Pediatria. Tomo |, Séptima edicién, Ediciones Saivat, 1980.
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del 14,2%; en 1993 del 15%. Este dltimo porcentaje se traduce en 126.000
nacidos vivos de mujeres menores de 20 anos.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se ftrata de un fendémeno
transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender. Para otros
investigadores, la disminucién de las tasas de fecundidad adolescente esta cada
vez mas lejos, ya que el detericro de las condiciones socicecondmicas globales
hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen
mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar la

cobertura que el problema demanda.”2s

Se puede decir entonces que, el embarazo en adolescentes, se ha ido
incrementando cada vez, por multiples factores, algunos de ellos por falta de
informacién, de educacion, por lo que éstas adolescentes en su misma ignorancia,
pobreza, subdesarrollo total, caen en manos de personas que abusan de ellas,
siendo estas algunas veces sus propios progenitores, familiares cercanos, en
algunos casos, sino en la mayoria viven en hacinamiento.

4. El Parto

“Elparto humano, también Illamado nacimiento, es la culminacién del
embarazo humano, el periodo de salida del recién nacido del Gtero materno. Es
considerado por muchos el inicio de la vida de la persona y contrario a la muerte.
La edad de un individuo se define por este suceso en muchas culturas. Se
considera que una muijer inicia el parto con la aparicién de contracciones uterinas
regulares, que aumentan en intensidad y frecuencia, acompafiadas de
cambios fisiolégicos en &l cuello uterino.”®

? hitp-/fes. wikipedia.org/wikifoonoci%c3%b3m. consultada 26/02/10 a las 23:20 horas.
2 http-//es.wikipedia.org/wiki/Parto. Consuitado el 22 de septiembre de 2,011, a las 09:50 horas.
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El proceso del parto humano natural se categoriza en tres estadios: el borra
miento y dilatacion  del cuello uterino, el descenso y nacimiento y el
alumbramiento de la placenta.

Aungue el parto puede verse asistido con medicamentos como oxitécicos y ciertos
anestésicos y una posible episiotomia, todo esto no debe hacer nunca de manera

rutinaria, el parto més seguro es el que evoluciona esponténeamente.

5. LACTANCIA

“Lactancia, o alimentacién con leche en el recién nacido. Periodo de vida de los
animales mamiferos durante el cual se alimentan de la leche materna de la madre
o de ofra mujer. Periodo de vida en que la aleche constituye fa alimentacién bésica

dei nifio”™®

La lactancia es el acto de succionar el érgano femenino llamado mama, por
medio del cual el recién nacido se provee de leche humana ,la cual le
proporciona alimento ademas de ser una fuente higiénica rica en energia, agua,
factores de inmunidad y muchos otros componentes que le favorecen en un sano

crecimiento y des..rolio.
5.1 LACTANCIA MATERNA

“Alimentar a los recién nacidos con leche de pecho es una de las costumbres mas
antiguas y sanas del mundo. La leche materna se produce como resultado de la
accién de hormonas y reflejos, cuando el recién nacido comienza a succionar, los
reflejos hacen que la leche se produzca y fluya en cantidad adecuada y en el
momento gue se necesita. La succion es el elemento mas importante para que se

30 http://es.wikipedia.org/wiki/Parto. Consultado et 22 de septiembre de 2,011, a las 09:50 horas.
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produzca una buena cantidad de leche. Mientras mas succione el recién nacido,
més leche tendré la madre y por mayor tiempo. La lactancia matena es la
alimentacion con leche de madre. La Organizacion Mundial de la Salud {OMS), el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefialan asimismo que es
una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
correcto de los nifios™

La lactancia matemna ejerce una sorprendente influencia positiva sobre la salud
del recién nacido y de la madre por sus muitiples beneficios que ésta posee. La
lactancia materna debe darse a libre demanda o sea darle pecho sin horarios
establecidos como una respuesta a las sefiales que el recién nacido haga cuando
desee alimentarse { le indicara cuando tiene hambre despertandose, llevandose
las manos a la boca, haciendo movimientos de succion, llorando y flexionando
brazos y piemnas, metiéndose los pufios en la boca, hasta llegar al llanto),
siguiendo la préactica de oferta y demanda, esto inciuye también por la noche, es
decir que e! recién nacido debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el
mismo momento del nacimiento.

Alimentar al recién nacido es mucho mas que nutririo. Al hacerie, tendroportunidad
de estar cerca de él, arrullarlo y, mirarle a los ojos. Caran momentos de

proximidad emocional, relajacion y disfrute para ambos.
5.1.1 Leche Materna

La leche matema es el alimento natural producido por todos los mamiferos, cuyo
propésito primordiat es su uso para la alimentacién o para amamantar al recién
nacido. La leche materna se considera generalimente ia mejor fuente de nutricion
para los nifios, ya que contiene nutrientes necesarios para su desarrollo, es limpia
y genera &l vinculo madre-hijo.

*' OSORNO, Jairo. Come ywdar a ks madres 2 . Documento de UN ICEF. p.15
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5.1. 1.1 Composicién de la leche materna

*Aunque la composicién varia de una mujer a otra, de un dia a otro, incluso deniro
del mismo dia y de la misma toma y también segin la edad de gestacion del hijo,
se pueden resumir los rasgos mds destacados de Ia composicidon de la siguiente
manera:

Bajo contenido en proteinas (0,9-1,1 gr/100 ml), aunque adaptada a su velocidad
de crecimiento. El cociente caseina/ser proteinas es de 10/90 al comienzo de la
lactancia, pasando a 40/80 en la leche madura. Contiene una cantidad importante
de nitrégeno no proteico y de presencia de ciertos aminoacidos esenciales para el
recién nacido (como la fenilalanina y la tirosina). También es elevado ei contenido
de lactosa, fuente de galactosa necesaria para la maduracion cerebral, que
mantiene un bajo pH a nive!l intestinal, y que favorece el desarrollo de una peculiar
flora intestinal con indudables beneficios defensivos. Contiene acidos grasos
mono insaturados de cadena larga, de mayor rendimiento calodrico, facil absorcion,

y sin efecto aterogénico.”*?

Abundan los acidos grasos poli insaturados,
esenciales para el ser humano, e imprescindibles para la formacién de numerosa
estructuras {cerebro, retina, o membranas celulares entre ofras) o para la sintesis
de prostaglandinas, y otras sustancias biolbgicas. Bajo contenido en sales
minerales, y un cociente de calcio/fésforo que favorece la absorcion del calcio que
facilita la mineralizacién Gsea. Contenido suficiente en vitaminasy presencia

de enzimas y hormonas.”®
5.1.1.2. Coémo se produce la leche materna

La leche materna se produce en pequefias glandulas similares a sacos en las

mamas. “Ciertas hormonas (como estrégenos, progesterona, prolactina hipofisaria

2 nitp/fwww.rie.cl/?a=42770. Beneficios de la Lactancia Materna. Consuttado el 22 de Septiembre de 2,011, a las 09:00
horas.
= bid. p. 25
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y lactégeno} hacen que estos sacos crezcan y se desarrollen. Este proceso
comienza durante el segundo trimestre del embarazo. Las mamas humanas no
almacenan un gran volumen de leche, sino que producen nueva leche con cada
alimentacién. La succién provoca la secrecién de una hormona, llamada
prolactina. Esta hormona inicia la produccién de leche y provoca la secrecion de
otra hormona, llamada oxitocina. La oxitocina provoca el "la salida de leche” de
las gléndulas mamarias. La leche es exprimida desde la glandula mamaria hacia
los conductos galactéioros y luego al pezén.

Durante cadz alimentacion, la composicién de la leche materna cambia: Al
comienzo de la alimentacion, la leche es azulosa y contiene lactosa y proteinas,
pero poca grasa. Dicha leche se llama calostro. Al final de la alimentacion, se
proeduce la postrera que contiene mas grasa, la principal fuente de energia para el
bebé. "

Por lo que es de mucha importancia que la adolescente primipara obtenga este
conocimiento para la garantizar la alimentacion con leche materna al recién nacido
en la primera media hora de vida.

5 1.1.214. Calostro

El calostro es un liquido amarilio claro y de consistencia viscosa que la leche
madura contiene mé&s proteina y anticuerpos. Esto es exactamente lo que el nifio
necesita al liegar al mundo ya que le da buena proteccién contra casi todas las
bacterias y virus que se va a encontrar. Por esto se dice que es la primera vacuna
del nino. “El calostro es rico en factores de crecimiento que estimulan en
desarrolio dei intestino del nifo. Estos factores de crecimiento preparan el intestino

. Hitp/ - www. i fih. govimediineplesisparist/ency/article/002451 itm. Corsulta realizada el 21 de Septismbre de 2,011, a
ias 13.00 horas.
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del bebé para que digiera y absorba la leche y para que evite la absorcion de la
proteina que no ha sido digerido”ss.

“Es muy importante que el bebé tome el calostro, ya que le aportard una
proteccion especial contra las enfermedades y las vitaminas, minerales y calorias
que el bebé necesita. El calostro esumula la primera deposicién llamada meconio.
El frecuente amamantamiento estimula su produccidén, por eso es importante
pener al recién nacido al pecho dentro de la primera hora de vida, ya que en este

momento se encuenira alerta para responder a su instinto natural™®

Es exactamente lo que el nifio necesita después del parto para que el recién
nacido(a) pueda aprovechar las propiedades antibacteriales, antivirales vy
nutricionales. “El calostro es rica en proteina, lactosa, vitaminas, minerales y
suficiente agua para quitar la sed del nifio”s7 “Después de los primeros dias de
lactancia el calostro es sustituido por la secrecién de una forma de leche que
gradualmente adquiere las caracteristicas de la leche materna madura hacia la
tercera a cuarta semanarss.

5.1. 1. 2.1.1. Importancia del Calostro o Primera Leche

“El calostro es rica en proteing, lactosa, vitaminas, minerales y suficiente agua
para quitar la sed del nifio”3s “Después de los primeros dias de lactancia el calostro
es sustituido por la secrecién de una forma de leche que gradualmente adquiere
las caracteristicas de la leche materna madura hacia la tercera a cuarta semana-4

Es decir que el calostro su funcién es alimentar en los primeros dos dias al recién

35 OSORNO, Jairo. La leche lenguaje intemacional. UNICEF. 2,008. p. 27 y 28.

% nttp://www.planetamama.com.ar/nota/calostro. Consultado el 21 de Septiembre, de 2,014 a las 17:00 horas.

3 CEREZO M. Dr. Rolando. Manejo de las posibles dificultades de la Lactancia Matema. Publicacién INCAP.1994.p. 5.
2NELSON E. Waido. Tratado de Pediatria. Séptima edicién. Tomo I. p. 173. 1980.

% GEREZO M. Dr. Rolando. Manejo de las posibies dificultades de la Lactancia Materna. Publicacion INCAP.1984.p. 5.
“NELSON E. Walde. Tratado de Pediatria. Séptima edicién. Tomo {. p. 173. 1980.
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nacido, al mismo tiempo que sirve como laxante, sacandole secreciones
intestinales deglutidas en el vientre materno.

5.1.1.3. Inicio de la Lactancia Materna

La lactancia materna debe iniciarse dentro de la primera media hora después del
parto. “Aprovechar el intenso reflejo de succion del recién nacido y su estado
alerta, ademas de estimular la produccion de leche maternaras.

Esto nos quiere decir que no solo asegura una buena succién de parte del recién
nacide, sino el inicio inmediato del apego madre-hijo. La primera hora después del
parto es muy importante, para el inicio de la alimentacion con lactancia materna
exclusiva. Es mucho més probable que las mamés sean exitosas y continten
amamantando largo tiempo, si el recién nacido permanece con ellas desde el
momento del nacimiento y si reciben ayuda y apoyo adecuados.

5.1.1.4. Frecuencia de la Lactancia Materna

Se debe permitir que la madre alimente a su recién nacido cada vez que éste llorg,
, ella sienta necesidad de alimentario. Los recién nacidos generalmente se
alimentan de manera muy irregular al primer y segundo dia elios pueden mamar
muy frecuentemente y luego durante los dias siguientes casi cada dos a tres
horas. “La mejor manera de aumentar la produccién de leche es incrementando el
estimuio de las mamas. Periodos muy prolongados sin estimulacion de la mama y
la eliminacion de la leche por parte del recién nacido, origina una presion

retrégrada de las glandulas mamarias y disminuye la produccién de leche “a2

“! LINKAGES. Précticas recomendadas para mejorar la nutricion de los lactantes durante los primeros seis meses de vida.
N.W._, Washington. DC 2008.
2 CEREZO M. Dr. Rolando. Manejo de ias Posibles dificuitades de la Lactancia Materna. 1995. p.3
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Es decir que la succién frecuente estimula la produccién de prolactina (hormona
que hace secretar leche), lo cual ayuda a que la leche baje mas pronto, pero esto
solamente sucede con el estimulo directo en las mamas. Ya sea por la succion
directa de las mamas al ponerse al recién nacido
0 por la extraccion manual, en algunos casos especiales.

5.1.1.5 Duracion de la Lactancia Matema

“Segin la OMS vy el UNICEF, a partir de los dos primeros afos la lactancia
matermna deberia mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista
ningdn limite de tiempo. No se sabe cual es la duracién "normal” de la lactancia
matema en la especie humana. En nuestra cultura se tiende a considerar la
lactancia materna como algo propio tnicamente de recién nacidos de pocas
semanas o meses. Sin embargo, también se han descrito casos en los que se ha
mantenido la lactancia durante varios afos. Los estudios antropolégicos
publicados conciuyen que la franja natural de lactancia en bebés humanos se
encuentra situada entre los dos afos y medio y los siete.”®

Por lo que se puede decir que en promedio normal la duracién de la lactancia
materna es de dos afios, pere estc va a variar dependiendo la cultura de la

poblacién de madres que se encuentren en éste periodo de su vida.

5.1.1.6. Lactancia Materna Exclusiva

Lactancia materna exclusiva significa alimentar al recién nacido Unicamente con
leche materna. Esto implica que no se le da agua, liquidos, t&, preparaciones con

hierbas ni alimentos sélidos durante los primeros seis meses de vida, ademas, la

“ hitpu//es. wikipedia.org/wiki/Leche_materna#Secreci.G3.B3n_de_leche_materna. Consuitado el 21 de septiembre de
2,011, alas 15:20 horas.

29



lactancia materna exciusiva disminuye la morbilidad y mortalidad infantil,
principaimente en los paises en desarrolio.

Al succionar, los recién nacidos obtienen una sensacidn intensa de bienestar,
ademas de succionar cuando estan hambrientos. No se les debe dar suplementos
ni chupete. “Recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses del recién nacido. También recomiendan seguir
amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al
bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos af0s.”44

La leche matemna exclusiva (exclusiva = Gnico, excluye toda ofra cosa), es el mejor
alimento que una madre puede ofrecer a su recién nacido. No solo por su
composicién sino por el aspecto emocional ya que en vinculo afectivo que se
establece entre una madre-hijo, amamantando constituye una experiencia
especial, singular e intensa. Existen sélidas bases cientificas que demuestran que
la lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad,
en todos los paises del mundo.

5.1.1.6.1. Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva

“Los recién nacidos a quienes se les da lactancia materna tiene menos
posibilidades de contraer infecciones de oido, diarreas graves y desarrollar
reacciones alérgicas, esto se puede evitar brindando lactancia materna y a su vez
favorece a la madre ya que reduce ia probabilidad de contraer cancer y de tener
fractura de cadera. s

“El niflo que se alimenta exclusivamente con lactancia materna, no requiere de

agua u ofras bebidas adicionales, aunque viva en climas extremadamente

“h‘ltp:/leswikipedia.org/wiki/Leche__matema#Secreci.Ga.BBn__de_leche_matema. Consultado el 21 de septiembre de
%01 1, a las 15:20 horas. P4g. 21y22.

STEVEN P. Shelov. M.D., FAAP., Editor Jefe. Guia Completa de un Equipo de Expertos “El Cuidado de su hijo
Pequefio” Edicion Gnica 1999. p. 80

30



calientes. Los estudios que se han hecho demuestran que los nifios que reciben
Unicamente leche materna mantienen su balance de liquidos satisfactoriamente.”4s
La mejor manera de alimentar a un recién nacido y la mas segura es la lactancia
materna exclusiva, ya que, quienes son alimentados artificialmente se enferman
con mas frecuencia, el eso del biberdn les ocasiona desnutricion, infecciones
intestinales, entre muchas ofras enfermedades.

5. 2. Beneficios de la Lactancia Materna

Los beneficios (beneficio= utilidad, provecho) de la lactancia materna exclusiva, en
la salud de la madre adolescente o el recién nacido, en el ambito familiar,
econdmico, social, emocional, etc., son varios, entre ellos se hace mencidon en
forma general a continuacion, ya que en seguida se hace énfasis de los beneficios
en especifico.

El amamantamiento ayuda a la madre y al nifio a desarrollar un vinculo amoroso.
Una buena relacién con su madre puede ayudarle al nific a establecer buenas
relaciones con otras personas y a desarrollarse normalmente en la sociedad; por
lo tantoc ésta es una ventaja para la sociedad. Esto NO sucede si la madre
alimenta a su hijo con biberén, recibe menos af_cto y menos estimule. La leche
matema esta siempre lista para darsela al recién nacido y no necesita

preparacién, nunca se dafa dentro del seno, ni adquiere sabor amargo aun si la

madre no amamanta durante algunos dias.

La Leche Materna tiene algunas variaciones importantes las cuales son normales,
esto sucede cuando algunas madres dicen: “mi leche esta muy tierna “o “mi leche
estéd muy sazona”. La leche varia también de acuerdo a la dieta de ia mujer pero
rara vez estos cambios tienen alguna importancia, ocasionalmente las madres

* CEREZO M. Dr. Rolarido. Marnejo de lzs Posibles Dificultades de Lactancia Materna. Publicacion INCAP/0S4. p.4.

Guatemala 1994.
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notan que alguna comida que ellas han ingerido le causa problemas al bebé, como
gases o cambios de color en las heces. Sin embargo la mayoria de madres
pueden continuar comiendo su alimentacién normal durante el tiempo que dan
lactancia materna’4z.

Con lo anterior se puede decir gue la lactancia materna es el udnico y mejor
alimento para el recién nacido, ya que cuenta con la composicién exacta para
proteger al bebé contra las infecciones (estd libre de contaminacion), tiene
beneficios sobre la salud de la madre, la economia del hogar. Ademas las madres
que amamantan pueden continuar con su alimentacién balanceada para
satisfacer los requerimientos basicos del lactante.

5.2.1. Beneficios para el Recién Nacido

Con la Lactancia Matema exclusiva logra un adecuado crecimiento, desarrolio y
salud del recién nacido. Muchos recién nacidos pueden salvarse de morir cada dia
en paises en desarrollo promocionando y fomentando la lactancia materna. En
muchos de los paises pobres del mundo los recién nacidos alimentados con
biberdn tienen més probabilidades de morir que los nifios alimentados a pecho
materno. Solamente la leche matema, provee al nific de una alimentacion
perfectamente balanceada y digerible, suficiente para llenar sus necesidades
nutricionales en los primeros seis meses de vida con leche materna durante los
primeros seis meses. Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de
diarrea, ofitis, infecciones gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias.
Favorece el desarrolio cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad
intelectual y la agudeza visual Protege ai nifio de posibles alergias. La succion
contribuye a un mejor desarrolio de la estructura bucal.

7 KING, F. Lavaje. Como Ayudar 2 las Madres a Amamantar. Edicién Revisada. p.26. 1,987



La anemia por carencia de hierro es rara entre los nifios nacidos a término y
alimentados exclusivamente dientes sanos. El contacto de la piel del bebé con la
de su madre le va a aportar muchos beneficios ya que el tacto es el sistema
sensorial que esta mas maduro en los primeros meses de vida. La lactancia hace
que se mantenga la unidén entre madre-hijo que se crea durante el embarazo,
contribuyendo al equilibrio emocional y afectivo del nifio. A través de la piel de la
madre el bebé capta el carifio y apoyo de la madre, lo que hace que se vaya
desarrollando la confianza y seguridad en si mismo. Cuando el bebé lacta por
completo una mama se obtiene la mejor nutricién para el bebé, ya que la parte

final de la leche contiene mas lipidos y tiene mayor concentracién de calorias.

La leche materna estimula el sistema inmune, posee agentes (Anticuerpos) que
contribuyen a proteger a los lactantes de las bacterias y los virus. Los bebés
alimentados con leche materna son mas capaces de combatir todo tipo de
infecciones: gastro-intestinales, infecciones de vias respiratorias (como neumonias
y bronquiolitis), infecciones de orina, otitis y diarrea. Los lactantes amamantados
durante mas de tres meses sufren menos infecciones y éstas son mas leves.
Algunos autores consideran el pecho materno como el érgano inmunitario del
bebé.

La ieche Materna contiene la proteina y las grasas adecuadas en las cantidades
que el nifio necesita, mas lactosa (aztcar de la leche) que la mayoria de leches no
maternas y esto es lo que el niflo necesita, las vitaminas que el bebé necesita en
las proporciones adecuadas, y no es necesario darle suplementos vitaminicos ni
jugos de frutas durante estos primeros meses, ademés contiene la cantidad
suficiente de hierro que el nifio necesita. No es gran cantidad pero este hierro es
muy bien absorbido por €l intestino, y no necesitan suplemento de hierro en los
primeros meses de vida. Contiene Ia cantidad correcta de sal, calcio y fosfatos,
factores de crecimiento, una enzima (lipasa) que digiere la grasa.

33



‘A pesar de que la leche materna es el alimento natural para los nifios, muchos de
ellos apenas reciben este alimento. En ciertos casos las madres no producen
bastante leche y no pueden, por tanto proporcionar la cantidad suficiente para
justificar siquiera la lactancia mixta de sus hijos (combinando el pecho con toma
suplementaria de leche). No obstante, la mayoria de las mujeres son aptas para la
lactancia natural con tal que reciban el suficiente estimulo y sean protegidas de las
experiencias y comentarios desalentadores cuando empieza a establecerse la
secrecion lactea’s

Algunas personas se encargan de mal aconsejar a las primiparas adolescente a
manera que le den el biberon para que “se puedan ayudar,” no sé a qué, esto le
facilitaria la alimentacién al pedir a otra persona que lo alimente, o dejarle el
biberdén al bebé, con esto se le estara dando menos afecto y recibir menos

estimulos.

La leche materna estimula el sistema inmune. Los bebés alimentados con ieche
materna son mas capaces de combatir todo tipo de infecciones:  infecciones de
vias respiratorias (como neumonias y bronquiolitis), infecciones de orina, otitis y
diarrea. Los lactantes amamantados durante més de tres meses sufren menos
infecciones. Algunos autores consideran el pecho maternc como el érgano

inmunitario del recién nacido.
5.2.2. Beneficios para la madre
“El lactancia materna ayuda a proteger a la madre contra enfermedades como el

cancer y el desgaste o la debilidad de los huesos. Cuando una mujer da lactancia
materna a su recién nacido, la leche siempre estd lista, limpiay a la temperatura

“*NELSON E. Waido. Tratado de Pediatrfa. Alimentacion ai pecho. Séptima edicién. 1980. p. 167.
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correcta. Evita que algunas mujeres se vuelvan a embarazar demasiado pronto.
Es gratis”«

La madre que amamanta tendra menor riesgo de sufrir cancer de mama y cancer
de ovario, ayuda a detener el sangrado post-parto, protegiendo su propia salud al
espaciar inmediata y naturalmente los embarazos. Con & método de lactancia y
amenorrea 0 MELA después de un parto, le ayuda a la madre a recuperar su
figura normal.

El saber que esté dando lo mejor a su hijo y que esta cumpliendo comrectamente
con el rol de madre, la hace sentir segura y con mayor confianza en si misma. Se
reduce la depresion post- parto. Se facilita la recuperacion fisica del parto.

La madre aprende a interpretar mas rapidamente y mejor las necesidades del
bebe en cada momento. Cuanto mas se ponga al nifio al pecho, mas leche
produciré la madre, por tanto hay que estimular el deseo de dar de lactar. Es un
momento que estimula a que la madre esté mas carifiosa con los que la rodean.

El amamantamiento le ayuda a la madre y al recién nacido a desarrollar un
vinculo amoroso. Una buena relacién con su madre puede ayudarie al nifio a
estabiecer relaciones cen ofras personas y a desarrollarse normalmente en su

comunidad y en la sociedad de acuerdo a su edad.

5.2.2.1. Método anticonceptivo de amenorrea de Iz lactancia {MELA)

“El MELA es un método anticonceptivo gue se basa en la infertilidad natural del
post-parto que ocurre cuando una mujer estd amenorreica y amamania
plenamente.

* BURNS, Augusto. Donde no hay doctor para mujeres. Primera edicién en espafiol, Octubre 1999. p.105.
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§.2.2.1.1. Mecanismo de accién del MELA:

La succidn efectuada por el lactante inhibe la produccion de las hormonas que se

requieren para la ovulacién. Si no hay ovulacién, no puede haber embarazo.

El MELA lo pueden utilizar las mujeres que cumplen conlos fres criterios
siguientes:

= Que estén dando Lactancia materna exclusiva
= Que tengan ausencia de menstruacion desde el partc
= Que hayan transcurrido menos de seis meses de postparto

Para usar el MELA, ia mujer debe amamantar, inmediatamente después del parto
con frecuencia, cada vez que el lactante lo pide, y sin horario sin biberones ni
chupete sin dejar transcurrir largos periodos entre una alimentacién y otra, de dia
y de noche ,sin suplementos incluso cuando la madre o el bebé estén enfermos. >

5.2.2.1. 2 Ventajas de usar ef MELA

Este método es suma—ente eficaz (por lo menos S8%), Facil de usar, comienza
inmediatamente despugs del parto, no se requieren suministros no interfiere con el
acto sexual, no tiene efectos secundarios, beneficia la salud de la madre y del
lactante ,se basa en practicas culturales y religiosas establecidas .

5.2.2.1.3. Desventajas

No es una opcién para las mujeres que no amamantan, puede ser dificil mantener
el patron de amamantamiento no protege contra las ETS/NVIHs

= hittp:/fwww linkagesproject.orgimedia/ publications/L AMModule_Span.pdf. Consultado el Bdeoctubre de2,011, a las 22:00
horas.
*'{ bid. p. 24.
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5.2.3. Beneficios Econdémicos

“‘La leche materna es barata, no hay necesidad de comprarla. La leche materna es
toda para el bebé y no hay que compartirla con la familia’s2

Lo anterior representa un ahorro a los padres al no tener necesidad de comprar
féormulas maternizadas, ademas se estaria evitando el riesgo de las infecciones y
que el bebé se desnutra.

Los costos, si se suman los biberones, mamones y combustible para esterilizar,
son mucho mas altos que los que conlieva alimentar bien a una madre lactante y
por ende al recién nacido.

5.2.4. Beneficios Psicolégicos

Ademas de los beneficios para la salud hay gran cantidad de beneficios
psicoldgicos que produce la lactancia materna, entre los que destacan:
Se favorece el vinculo afectivo madre-hijo.

Existe menor incidencia de depresion posparto porque ia factancia produce una
mayor sensacion de bienestar en la madre y mejora su autoestima. Los bebés
que toman pecho desarrollan una personalidad segura e independiente. La
lactancia perrﬁite tranquilizar y dar consuelo al bebé, en cualquier momento.

Cuando un hijo esté enfermo, amamantario supone un gran consuelo para ambos.

También supone un beneficio para las empresas. Las madres que amamantan
faltan menos al trabajo, puesto que sus bebés enferman con menor frecuencia.

= hitp:/fiwww linkagesproject.org/media/publications/L AMModule_Span.pdf. Consultado el 6deoctubre de2, 011, a las 22:00
horas.
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5.2.5. Beneficios Ecolégicos

La lactancia matemna protege al medic ambiente, no necesita fabricarse, ni
envase ni transporte. La produccion de leches artificiales supone un mayor
consumo de agua, un elevado consumo de energia para su produccion,
transporte y elaboracién. Finalmente, por supuesto, la leche artificial genera
muchisimos mas residuos

5.2.6. Beneficios para la sociedad

‘Los nifios amamantados con biberdn con frecuencia aguantan hambre y se
desnutren’ss Lo anterior demuestra que los nifios con Lactancia Materna exclusiva
tienen menos probabilidad de enfermar, por consiguiente los nifios alimentados
con biberén sufren de desnutricion, se enferman con mas frecuencia y las

consuitas a las instituciones de salud se incrementan.

El amamantamiento contribuye al desarmollo psicoafectivo de los nifios y esto
viene a disminuir la defincuencia en el pais.

5.3. Cddigo Intemacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la
Lactancia Materna

La Asamblea Mundial de la Salud aprobd en 1981 el Cadigo Internacional para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna con el objetivo de proteger
y fomentar el amamantamiento mediante el suministre de informacion acerca de la
alimentacion adecuada de los lactantes y la regulacion de la comercializacion de
los sucedaneos de la leche materna, los biberones y las tetinas. Desde entonces,
la aprobacién de diversas resoluciones adicionales ha definido y fortalecido las

estipulaciones del Cédigo.

3 KNG SAVAGE, Fefcta. Como Ayudar a las Madres a Amamantar. Edicidn Revisada. UNICEF. p. 26
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El Cddigo estipula que no se debe llevar a cabo ninguna forma de promocion de
los sucedaneos de la leche materna, los biberones y las tetinas en la poblacién en
general;, que ni los establecimientos sanitarios ni los profesionales de la salud
deberian desempefar funciones de fomento de los sucedaneos, y que no se
deberia suministrar muestras gratis de esos productos a las mujeres
embarazadas, a las nuevas madres y a las familias. Todos los gobiemos deberian
incorporar el Cédigo en sus normas juridicas. Desde 1981, 65 paises han aplicado
todas o algunas de estas estipulaciones y resoluciones del Coédigo asi como
estipulaciones relevantes de la Asamblea de Saiud Mundial. Méas de 20 paises va
poseen proyectos de ley que esperan ser aprobados. UNICEF colabora con
legisladores y abogados a fin de que en mas paises se pongan en vigencia el
Cédigo y otras normas y leyes de proteccion de la maternidad™*

Se exhorta a las autoridades nacionales para que integren sus Politicas de salud
y desarrollo, reforzando todas las acciones que protegen, promueven y apoyan la
lactancia materna dentro de programas complementarios como cuidado prenatal,
nutricion, servicios de atencion, adecuada , prevencion y tratamiento de
enfermedades comunes de la infancia y maternas.

5.4. Cuntraindicaciones Verdaderas para la Lactancia Materna

Para la lactancia materna existen contraindicaciones para la alimentacion al
recién nacido, entre ellas se pueden mencionar:

5.4.1. El VIH/SIDA

“ En los paises desarrollados se la considera una contraindicacion verdadera. En

otras partes del mundo se considera que la mortalidad infantil por malnutricién y

i AW, URiceT ofg/spanisivnutritionindex_2480S.htfil. Consultada el 22 gé Séptieimbre de 2,011 alas 23:00 hofas.
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enfermedades infecciosas, asociada 2 la lactancia artificial, es superior al riesgo
» 55

de transmision del sida por lactancia materna
§4.2 Herpes Simple

“En recién nacidos de menos de 15 dias puede producir una infeccién
potencialmente mortal. Durante el primer mes la presencia de lesiones de herpes
simple en el pezdn contraindica la lactancia de ese lado hasta su curacién. Las
personas con herpes labial tampoco deben besar a estos bebés. Después del mes
de vida dei bebé la lactancia puede continuar” %

5.4.3. Cito- Megalovirus (CMV)

La transmision del Citomegalovirus a través de leche materna, la leche puede
contener anticuerpos especificos frente al virus, pero dichos anticuerpos no
protegen frente a la infeccion (la tasa de infeccion por CMV en lactantes de
madres portadoras es del 63%). Los lactantes prematuros y los que sufren algin
tipo de inmunodeficiencia tienen mayor riesgo de presentar sintomas graves y

secuelas neuroldgicas
5.44. Galactosemia

Esta es una grave enfermedad congénita por déficit de ia enzima galactosa--
fosfato uridil trasferasa en el higado”.” Enfermedades congénitas del metabolismo
del recién nacido, puede tener efectos adversos en el recién nacido (escaso

aumento de peso mayor frecuencia de cdlicos, etc.)

: hitp:/fwww.gastroinf.com/SecciNutri/36-42%20NUTRICION=EN.pdf. Consuitado el @ de Octubre de 2,011.
Ibid
7 nitp:/fes.wikipedia.orgiwiki/Lactancia_materna.Consultada el 22 de septiembre de 2,011, a las 09:30 horas.
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5.4.5. Tuberculosis Activa no tratada

El bacilo de la tuberculosis no se ha aislado en la leche materna. La transmision
es por via respiratoria. Si la tuberculosis se diagnostica durante el embarazo, debe
iniciarse el tratamiento de inmediato, para evitar el riesgo de contagio. Si se
diagnostica al final de la gestacion o después del parto, se tiene que tratar

a la madre lo antes posible. La OMS aconseja no separar al recién nacido de la
madre, y administrar al nifio isoniacida durante 6 meses si la madre llevaba menos
de 2 meses de fratamiento en el momento del parto; mientras que la Asociacion
Americana de Pediatria otros autores recomiendan la separacion madre- hijo
hasta que hayan transcurrido las dos primeras semanas de tratamiento y la madre
ya no sea contagiosa (frotis de esputo negativo). Si es necesario que el nifio
reciba tratamiento profilactico con isoniacida, se debe controlar las cifras de
transaminasas y tener en cuenta, al ajustar la dosis, que la madre también esta
recibiendo tratamiento con isoniacida y ésta pasa a través de la leche.

5.4.6. Drogadiccion

El consumo de heroing, cocaina, anfetamina y marihuana es incompatible con la

lactancia materna por sus efectos adversos en el recién nacido.

5.4.7. Infeccién por el virus de la leucemia humana de células T

Se ha demostrado la transmisién del virus HTLV tipo | y ll, que causa la
leucemiaflinfoma de células T del aduito, a través de la leche matema, por lo que

la infeccion materna por este virus es una contraindicacion para la alimentacion al

pecho
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5.4.8. Otras Enfermedades Crénicas

Si la madre padece una enfermedad crénica como fibrosis quistica, cardiopatias,
colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, conectivopatias, epilepsia ¢ depresion, la
decision de dar o no lactancia materna se debe tomar teniendo en cuenta la
gravedad de la enfermedad y el grado de incapacidad que origina en la madre.
Cuando ia situacion clinica de la madre lo permite, es posible dar e} pecho si se
emplean medicamentos que sean compatibles con la lactancia.

En el caso de depresiones graves y ofros problemas de salud mental, también
hay que tener en cuenta que, con frecuencia, la madre no es capaz de interpretar
de forma correcta las sefnales del recién nacido y puede amamantar al nific de
forma insuficiente

5.4.9. Uso de Farmacos

Por sus efectos sedantes, los psicotrépicos condicionan una succién débil en el
lactante que dificulta la alimentacién al pecho, especialmente durante los primeros
dias de vida, en los que se debe vigilar de forma estrecha al nific. Las madres
adolescentes, su esposo, sus familias y sus cuidadoras deben conocer éstas
contraindicaciones de modo que se permita y se facilite amamantar siempre que
lo desee a su recién nacido para ofrecerle el mejor alimento en sus primeros

meses de vida.
5.5. Habitos maternos que se deben reducir o evitar durante la lactancia
5.5.1. Consumo de alcohol

El alcohol inhibe la prolactina, disminuyendo ia produccion de leche y bloquea la
liberacion de oxitocina. Ademas, pasa en cantidades pequefias a la leche materna
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y cambia su sabor y olor. El lactante tiene reducida la capacidad para oxidar el
alcohol, por ello, el que recibe a través de la leche materna, aunque sea en
pequeias cantidades, puede tener un efecto negativo en su conducta, ritmo de
suefio y desarrolio psicomotor.

5.5.2. Consumo de tabaco

La nicotina, al igual que el alcohol, puede cambiar el gusto y el olor de la leche,
provecando rechazo del pecho; inhibe la liberacion de prolactina, disminuyendo la
produccién de leche; e interfiere en el reflejo de eyeccion y, al pasar a la leche, a
ello, se suman los problemas derivados de la exposicion pasiva al humo del
tabaco: mayor riesgo de sindrome de muerte stbita del lactante, infecciones
respiratorias, tos y asma. Si la madre no puede dejar de fumar, no se debe
suprimir la lactancia, ya que sus beneficios superan los posibles riesgos.

6. ALOJAMIENTO CONJUNTO

“Si la madre tiene un parto sin complicaciones, podréd pasar la hora
inmediatamente postericr al nacimiento de su hijo/a cargandole/a, acariciandolo/a,
observandolo/a. Puesto que los Recién Nz idos suelen estar muy despiertos y
activos durante este periodo los investigadores lo han denominado “el periodo
sensible”. Estos primeros intercambios de miradas, sonidos y contactos entre
madre e hijo forman parte del proceso del proceso de formacion del vinculo, que
ayuda a sentar bases de la relacion Materno-filial."ss

De lo anterior podemos decir que Alojamiento Conjunto es la practica que permite
a la madre y a su recién nacido estar juntos después del nacimiento, tanto de dia

como de noche. Esta practica debe comenzar desde el momento en que vuelven

5 GARRIDO ORTIZ, Aima Lucrecia. Tesis. “Conocimientos sobre cuidades al Recién Nacido que poseen las madres
primiparas Hospitalizadas en la Matérnidad dé Hospital Nacional San Juan de Dies dée Amafitlan. p.16.
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a su habitacién después del parto o en caso de cesarea, desde que las madres

son capaces de responder a su recién nacido.

El alojamiento conjunto representa un avance en la atencién del recién nacido
porque permite una relacion mas estrecha entre la madre, el recién nacido y el
equipo de salud,(médico, enfermera, auxiliar de enfermeria). La interrelacion
diaria, sin duda, les reporta enormes beneficios, en especial para el recién nacido,
estimulande la lactancia natural y sensibiliza a la madre para aceptar consejos
sobre la lactancia materna.

7. HMODELO DE ENFERMERIA

Para este estudic se toma como base el Modelo de Enfermeria de Ramona
Mercer, quien al inicio de su investigacién se centraba en las conductas y
necesidades de las madres lactantes, madres con enfermedades post-parto v se
interesd en el “Rol Matemal” vy las madres de diferentes edades, especialmente
en las adolescentes.

7.1. Ramona Mercer “Adopcién del Papel Maternai”

Realiza su enfoque en la matemidad, considera la adopcién del pape!l maternal
como un proceso Interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacién de los cuidados
asociados a su papel y experimenta placer y gratificacién dentro del mismo.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esté determinada

por un nicleo del si mismo relativamente estable, adquirido a través de la
socializacion a lo large de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras
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respuestas referentes a su maternidad estan influidas ademas de la socializacion,

por las caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel evolutivo’se

Mercer realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcion del papel
maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias on la realizacion de los
cuidados asociados a su papel y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo. La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta
determinada por un nlcleo. Sus percepciones sobre su hijo y ofras respuestas
referentes a su maternidad estan influidas ademés de la socializacién, por las
caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel evolutivo.

Mercer en su modelo considera los siguientes conceptos:

7.1.1. Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la individualizacién
maternal una mujer puede alcarnzar de nuevo su propia condicion de persona.
Salud: La define como la percepcién por parte del padre y de la madre de su saiud
previa.

7.1.2. Entomo: No lo define. Describe la cultura del individuo, la pareja, la
familia o red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con ia adopcion del
papel maternal. El amor, el apoyo y la contribucion por parte del conyuge, los
familiares y los amigos son factores importantes para hacer a la mujer capaz de
adoptar el papel de madre.

7.1.3. Enfermeria: Se refiera a ella como una ciencia que esta evolucionando

desde una adolescencia turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras son las

. Hitp:/fartemisa . unisauca. edu.co/~plvalenciararchives/Teotas Y ModelssDeE nfermeriaY SuAplicaciot. pdf. Cornsultado el 29
de junio de 2,011, a las 22:00 horas.
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responsables de proveer salud, dada la continua interaccidn con la gestante
durante toda la matemnidad”.eo

. hitp-ifartemisa.unicauca.edu.co/~pivaiencia/archivos/T eoriasYModeiosDeEnfermeriaY SuAplicacion.pdf.Consultado el 18
de Sepfiembre de 2011, a las 16200 horas.

46



VL. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptive porque describe los conocimientos de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en el servicio de post-parto de la
Maternidad del Hospital San Jjuan de Dios de Amatitlan sobre los beneficios de la
Lactancia Matemna exclusiva, tiene un enfoque cuantitativo porque los datos que
se recolectaron son presentados en forma numérica y es de enfoque transversal
porque se desairolié en un tiempo determinado, Octubre de 2,011.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Las Adolescentes Primiparas hospitalizadas en el servicio de post-parto de la
Maternidad del Hospital General San Juan de Dios de Amatitléan, durante el mes
de Octubre de 2,011.

3. POBLACION Y MUESTRA

3.1 Poblacion

La conforman las adolescentes primiparas hospitalizadas en el servicio de post-
parto del Hospital General San Juan de Dios de Amatitlén, en un promedio de 34
adolescentes al mes

3.2 Muestra

Las adolescentes primiparas hospitalizadas en la maternidad del Hospital General
de Dios de Amatitlan en una semana (promedio de 17 adolescentes primiparas).
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4. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OBJETIVO | VARIABLE [ DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Describir Conaoci- Conjunto de | .Lactancia (Sabe qué es
iocs mientos elementos Materna lactancia
conocimien- | que tedricos que matema
tos de las| poseen las | poseen las exclusiva?
Adolescent | adolescent | primiparas
es es adolescentes ¢Después  del
Primiparas | primiparas | sobre los parioc sabe a
hospitalizad | scbre los | beneficios de ia qué hora debe
as en el|beneficios |lactancia darle lactancia
servicio de | de la | materna materna a su
postparto | lactancia exclusiva. recién nacido?
de la | materna
Maternidad | exclusiva ¢ Sabe por
del Hospital cuanto tiempo
San  Juan debe alimentar
de Dios de a un recién
Amatitlan nacido con
scbre  los lactancia
beneficios matena? Sl—
de la NO—Explique
Lactancia sSu respuesta
kMatema
exclusiva
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BENEFICIOS
PARA
RECIEN
NACIDO

EL

Disminucion de
enfermedades
gastro-
intestinales y
respiratorias

PARA LA
MADRE
Disminucion de
aparicion de
cancer  cérvico
uterino y
mamario.

-¢Sabe cudl es
la importancia
de darle
lactancia

matéma a su

recién nacido?

-¢ indique el
nombre de las
enfermedades
que le puede
evitar a su
recién nacido al
alimentarlo con
lactancia
materna
exclusiva?

-¢, Conoce de
qué forma le

ayuda, a usted

el dar e
lactancia
matema a su

recién nacido?.
-, Sabe  usted
que la lactancia
materna le sirve

49




Favorece la
involucion uterina
en el post=parto.

Método natural
para espaciar

embarazos

BENEFICIOS
ECONOMICOS
Bajo costo
Ahorro familiar.

BENEFICIOS
PARA
SOCIEDAD

LA

Nifios sanos.

Nifios
psicoafectivamen
temente bien

desarrellados

para no resultar

embarazada?

-¢Indique cual
es la forma mas
barata y segura
para alimentar a
su recién
nacido?.

-¢,Cree Ud. que
su hijo puede
de

desnutricion  al

sufrir

alimentaric con
.actancia

materna

exclusiva?.

¢Considera que
la mujer que
amamanta a su
hijo/a tiene una
buena relacion

afectiva con éi?

50




5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Después de selsccionado el tema y aprobado por la unidad de tesis se procede a
eiaborar el protocolo de investigacion. Para recolectar la informacion necesaria se
elabord un cuestionario compuesto de diez preguntas abiertas, cerradas y mixtas
basado en los indicadores de las variables. Para validar el instrumento se realizara
un estudio piloto, el cual se llevé a cabo con pacientes primiparas adolescentes
ingresadas en post-parto de la Maternidad del Hospital Regional de Escuintia, se
selecciono este grupo de personas porque poseen las mismas caracteristicas que
la unidad de andlisis del trabajo de investigacion. Tanto para el estudio piloto como
para el frabajo de campo se efectud la solicitud de permiso correspondiente.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Son todos aquellos elementos o caracteristicas que permiten incluir o excluir a los
elementos que integran la muestra.

6.1 CRITERIOCS DE INCLUSION

Adolescentes primiparas hospitalizadas en la maternidad del Hospital General San

Juan de Dios de Amatitiédn, que aceptaron participar en el presente estudio.

7. PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 Derecho a la autodeterminacién

Se explic a todas las madres primiparas adolescentes participantes que tienen

derecho a decidir si participaban en el estudio o no, se les informé del objetivo de
la investigacion y que podian abandonar el estudio si asi lo deseban.
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7.2 Derecho de Confidencialidad

Se informé las participantes que los resultados de la investigacion son
confidenciales.

7. 3 Derecho a Trato Justo

Basado en el principio ético de justicia a todas las participantes, se les traté con
justicia y con igualdad sin distincién de raza o credo.

7.4 Consentimiento informado

Se elaboré una carta de consentimiento informado mediante la cual las madres
sujeios dei estudio firmaron al aceptar participar.

7.5 Beneficencia

Se explicd a las participantes en el estudio que los resultados son tnicamente
para beneficio de las mismas.
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Vil. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
Grafica No. 1
¢Explique qué es Lactancia Materna Exclusiva?

B Dar de mamar hasta los6
meses

@ Nosabe

FUENTE: Instrument ido por adol tes primiparas hospitalizadas en el Servicio de
Post parto de la Matemidad del Hospital nacional de Amatitidn los dias 26,27 y 28 octubre/11

Segun Osomo, “La Lactancia Matema ejerce una sorprendente influencia positiva
sobre la salud del recién nacido y de la madre por sus multiples beneficios que
ésta posee, debe darse z libre demanda.”' C! 79% de adolescentes primiparas
encuestadas tiene el conocimiento de lo que es lactancia materna exclusiva, esto
les ayuda a que amamanten a su recién nacido. Mientras que un 21 % carece de
este conocimiento, no contar con éste conocimiento evita que la madre se interese
por darle lactancia a su recién nacido en los primeros seis meses de vida y por
consecuencia se exponga al nifioc a adquirir infecciones de tipo respiratorio y
gastrointestinales.

$* OSORNO, Jairc. Cémo ayudar a las madres a amamantar. Documento de UNICEF. p.15.
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Grafica No. 2
¢Cuanto tiempo después de que ha tenido a su recién nacido debe iniciar a
darie Lactancia Materna?

B Ala media hora
& Nosaben

FUENTE: Instrt o dido por adok primiparas hospitalizadas en el Servicio
de Post parto de la Matenudad del Hospital nacional de Amatitién los dias 26,27 y 28 octubre/11

El 50% de adolecentes primiparas encuestadas responde correctamente la
pregunta que le permitird amamantar a su hijo en el tiempo indicado. La ofra
mitad o sea el 50% no cuenta con este conocimiento tan importante esto
constituye un riesgo para el recién nacido ya que se retrasa el inicio de ia lactancia
materna y el apego inmediato. Segin consulta hecha “El frecuente
amamantamiento estimula su produccion, por eso es importante poner al recién
nacido al pecho dentro de la primera hora de vida, ya que en este momento se
encuentra alerta para responder a su instinto natural.”®?

6202 hitp-/iwww.planetamama.com.ar/nota/calostro.Consuitado ef 21 de Septiembre, de 2,011 a las 17:00 horas.
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Grafica No. 3
¢Hasta qué edad del recién nacido, debe alimentario una madre con
Lactancia Materna?

B 1aiio
& No saben

FUENTE: instrumento dido por adolescentes p hospitalizadas en el Servicio
De Post parto de la Matemidad del Hospital nacional de Amahtlén los dias 26,27 y 28 octubre/11

Unicamente el 26% responde que debe dar de mamar a su hijo con leche
matema hasta un promedic de un afic. El 74% no sabe que responder. Si después
de 6 meses se continlia con lactancia materna exclusiva el nifio/a puede sufrir
desnutricién, ya que no se le estd dando los requerimientos basicos de
alimentacion, ya que después de los 6 meses el nifio necesita de otros nutrientes
para satisfacer las necesidades en su crecimiento y desarrollo normal. “Segun
la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afios la lactancia materna
deberia mantenerse hasta gue el nifio o la madre decidan.”®

s3)-:ttp:lles.wikipedia.orglwikilLet:he_matern:-x#Seereci.C3.B:in_de_k-x:he_matema. Consuitado el 21 de septiembre de
2,011, a las 1520 horas.
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Grafica No. 4
éindique cudl es la importancia de darle Lactancia Materna a Su recién
nacido?

B Es la mejor leche por sus
defensas

B Nosaben

FUENTE: Instrumento respondido por adok i das en el Servicio
dePestpartode!aMatemndaddelHospdalnaqonaldeAmaﬁﬂénlosdiasZB 27 y 28octubre/11

El 82% de madres adolescentes primiparas encuestadas responde correctamente
la pregunta, sin embargo existen un 18% que no sabe cuén importante es darle
lactancia materna exclusiva a st hijo. No poseer este conocimiento evita que la
madre proteja a su hijo contra enfermedades gastrointestinales y enfermedades
respiratorias, le dificulta el crecimiento y desarrolio adecuado.

“El nific que se alimenta exclusivamente con lactancia matema, no requiere de
agua u ofras bebidas adicionales, aunque viva en dlimas extremadamente
calientes. Los estudios que se han hecho demuestran que los nifios que reciben
Unicamente leche materna mantienen su balance de liquidos satisfactoriamente.”s4

< CEREZO M. Dr. Rotando. Manejo de las Posibles Dificultades de Lactancia Materna. Publicacion INCAP/094. p.4.
Guatemaia 1894.
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Grafica No. 5
¢Indique el nombre de las enfermedades que le puede evitar a su recién
nacido ai alimentario con Lactancia Materna Exclusiva?

@ Diarrea, vomitos, gripes, d
esnutricion e infecciones

B Nosaben

FUENTE: Insin por adolescentes primiparas hospitalizadas en el Servicio
de Post parto de ia Maternidad del Hospital nacional de Amatit'an los dias 26,27 y 28 octubre/11

Un 59% (20 personas) de adolescentes primiparas entrevistadas responde
correctamente ia pregunta, sin embargo un 41% responde que no sabe cudies son
las enfermedades que le puede evitar a su recién nacido al alimentario con
lactancia materna exclusiva, por lo que al no tener el conocimiento, no tendra
interés en alimentario con leche materna, lo que provoca un riesgo para el nifio/a
en contraer enfermedades.

‘Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de diamrea, ofitis,
infecciones gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias. Favorece el
desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad intelectual y ia
agudeza visual Protege al nifio de posibles alergias. La succion contribuye a un
mejor desarrollo de la estructura bucal™®,

“ CEREZO M. Dr. Rolando. Manejo de fes Posibles Dificultades de Lactancia Materna. Publicacién INGAP/0S4, p.4.
Guatemala 1994.
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Grafica No. 6

¢Conoce cémo le ayuda a su persona dar de mamar a su recién nacido?

@ Porque no se gasta en
atras leches

B Nosabe

FUENTE: instrumento respondido por adolescentes primiparas hospitalizadas en el Servicio
de Post parto de la  Matemidad del Hospital nacional de Amatitian los dias 26,27 y 28 octubre/11

Un 26% tiene el conocimiento sobre los beneficios que le ofrece el amamantar a
su recién nacido. Un 74% de las adolescentes primiparas no tiene ese
conocimiento sobre la forma que le ayuda 2 ella dar lactancia matema 2 su recién
nacido, éste desconocimiento h.ce que la adolescente no se interese en
alimentar a su recién nacido con leche materna, por lo que no aprovecha los

beneficios que la lactancia ofrece hacia su propia persona.

“El lactancia materna ayuda a proteger a la madre contra enfermedades como el
cancer y el desgaste o la debilidad de los huesos. Cuande una mujer da lactancia
materna a su recién nacido, la leche siempre esta lista, limpia y a la temperatura
correcta. Evita que algunas mujeres se vuelvan a embarazar demasiado pronto.
Es gratisss

™ BURNS, Auguste. Donde no hay doctor para mujeres. Primera edicion en espafiol, Octubre 1999, p.105.
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Grafica No. 7
¢Sabe usted que la Lactancia Materna Exclusiva, le sirve para no resuitar
embarazada?

ESi
& NO

FUENTE: instr dido por adof ites primiparas hospitalizadas en el Servicio
de Post parto de la Matemvdad del Hospital nacionat de Amatitién los dias 26,27 y 28 octubre/11

El 53% de las adolescentes encuestadas posee el conocimiento que la lactancia
materna exclusiva es un método natural para espaciar embarazos. Mientras que
un 47% no tiene ese conocimiento que le permitiria aprovechar ese medio para
espaciar embarazos, y por consiguiente evitar ofros medios que pueden tener
algunos efectos no deseados.

“Para usar el MELA, ia mujer debe amamantar; Inmediatamente después del parto
con frecuencia, cada vez que el lactante lo pide, y sin horario sin biberones ni
chupete sin dejar transcurrir largos periodos entre una alimentacion y otra, de dia
y de noche ,sin suplementos incluso cuando la madre o el bebé estén enfermos.%

7 hitp:/fwww.linkagesproject.org/media/publications/LAMModule_Span.pdf. Consuitado el 6deociubre de2,011, a ias 22:00
horas.
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Grafica No. 8
¢Indique cudl es la forma mas barata Yy segura para alimentar a su recién

nacido?

B Lactancia Materna
® Nosaben

TS0Nas

FUENTE: Instrumento pondido por adok tes primiparas hospitalizadas en el Servicio de
Post parto de la Matemnidad del Hospital nacional de Amatitian jos dias 26,27 y 28 octubre/11

Un 88% de la adolescentes tiene el conocimiento que la lactancia materna es ia
forma més barata y segura para alimentar a su recién nacido, lo que favorece al
nifofa, y un 12% no tiene ese conocimiento, por consiguiente la tendencia a
utilizar sucedaneos de la iactancia materna esta presente, en lugar de darle leche

materna que es el mejor alimento para lograr un crecimiento v desarrolic normal.

“La leche materna es barata, no hay necesidad de compraria. La leche materna es
toda para el bebé y no hay que compartirla con la familia’ss Lo anterior representa
un ahorro a los padres al no tener necesidad de comprar formulas maternizadas,
ademas se estaria evitando el riesgo de las infecciones Yy que el bebé se desnutra.
Los costos, si se suman los biberones, mamones y combustible para esterilizar,
son mucho mas altos que los que conlleva alimentar bien a una madre lactante y
por ende al recién nacido.

b http:l/umwv.linkagesproied.org/media/publicaﬁonleAMModule_SpanApdf. Consultade el 6deoctubre de2, 011, a las 22:00
horas.
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Grafica No. 9
¢Cree que su hijo pueda sufrir de desnutricion, al alimentarlo con Lactancia
Materna Exclusiva durante sus primeros seis meses?

%
3 personas

=S
&/ NO

FUENTE: ir o 1 ido por adok wtes primif hospitalizadas en el Servicio de

Post-partode fa Matemldad dei Hospital nacional de Amatrﬂén los dias 26,27 y 28 octubre/11
Un 91 % de adolescentes tiene el conocimiento que al alimentar a su recién
nacide con lactancia materna exclusiva no sufrira de desnutricion y responde:
porque la lactancia materna es la mejor leche, sin embargo existe un 9% madres
adolescentes que carece de este conocimiento y responde que sus hijos Si
padeceran de desnutricion a! alimentario con lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses, por lo que perdera el interés en alimentar a su nifio/a,
con leche matemna en sus primeros seis meses de vida y como consecuencia
sufrira de desnutricion.
‘Los nifios amamantados con biberdn con frecuencia aguantan hambre y se
desnutren’se Lo anterior demuestra que los nifios con Lactancia Materna exclusiva
tienen menos probabilidad de enfermar, por consiguiente los nifios alimentados
con biberén sufren de desnutricion, se enferman con mas frecuencia y las

consultas a fas instituciones de salud se incrementan.

% KING SAVAGE, Felicita. Como Ayudar a las Madres a Amamantar. Edicidn Revisada. UNICEF. P. 26
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Grafica No. 10
éConsidera que Ia mujer que amanta a su hijo/a, tiene una buena relacion
afectiva con é1?

=St
ENO

FUENTE: | dido por ado nt i hospitalizadas en el Servicio

de Post parto de la Malerrldad del Hospital nacionai de Amatltlén los dias 26,27 y 28 octubre/11
Un 82% de las adolescentes encuestadas tienen el conocimiento que darle
lactancia materna exclusiva a su recién nacido favorece la buena relacién afectiva
madre hijc. Un grupo de 6 personas (18%), carece de ese conocimiento, lo que
evitard que las madres adolescentes se in’_resen en alimentar a su nifio/a con
leche materna y como consecuencia se privara de este estimulo que favorece esa
relacién madre-hijo. “Ademas de los beneficios para la salud hay gran cantidad de
beneficios psicolégicos que produce la lactancia matema, entre los que destacan:
Se favorece el vinculo afectivo madre-hijo. Existe menor incidencia de depresién
pospario porgue la lactancia produce una mayor sensacién de bienestar en la
madre y mejora su autoestima. Los bebés que toman pecho desarrollan una
personalidad segura e independiente Cuando un hijo esta enfermo, amamantario
supone un gran consuelo para ambos™™.

mMp:l'hm.il\hagspmjed.otglmedia/pub(icationleAMModule_Span,pdf. Consuitada el 6deoctubre de2, 011, a las 22:00
bhoras.
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Vill. CONCLUSIONES

1. Un 82% de adolescentes primiparas tienen el conocimiento de lo
importante que es alimentar a su recién nacido con lactancia materna
exclusiva, sin embargo el ofro 18% de madres adolescentes carece de este
conocimiento por lo que se corre el riesgo de que el nifio/a, no reciba en
sus primeros 6 meses lactancia materna exclusiva, tiempo basado en la
evidencia cientifica de los beneficios que tiene en la supervivencia infantil,
crecimiento y desarrolio

El 50% de las madres adolescentes primiparas no tiene el
conocimiento necesario sobre, cuando debe dar inicio la lactancia
materna después de su parto, lo que afecta el apego madre-hijo/a al no
darlo en el tiempo indicado.

Un 41 % de las madres adolescentes no tiene el conocimienio de las
enfermedades que pueden evitar a su recién nacido alimentandolo con
lactancia matermna exclusiva, al no dar este alimento tan completo a su
recién nacido, io expone a sufrir de infecciones gastrointestinaies y

respiratorias.

Un 74% de madres adolescentes desconoce los beneficios que le trae
directamente a ella al alimentar a su recién nacido con lactancia materna
exclusiva, ademas carece del conocimiento de que puede utilizar la

lactancia materna como un método natural para espaciar embarazos.
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IX. RECOMENDACIONES

Se realizan las siguientes recomendaciones para llevarse a cabo en el servicio de
post-parto del Hospital Nacional de Amatitian.

1.- Formar una counisién exclusiva de Educacién en Lactancia Matema para
reforzar y ampliar los conocimientos que las madres primiparas tienen al
momento de ingresar al servicio y asi podrén brindar con mas seguridad y
calidad lactancia materna exclusiva a su Recién Nacidofa, y continuaria al
momento de su egreso.

2.- Reforzar at personal de Enfermeria del servicio de Post-parto, Parto y Recién
Nacidos con conocimientos sobre LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, para
que en el momento de brindar plan educacional a las madres primiparas
puedan resolver dudas, esto se llevaré a cabo implementando un programa de
educacién permanente para el personal de enfermeria de los servicios ya
mencionados, ( que son los que se involucran en la atencién a la madre y a!
recién nacido), con el fin de actualizar sus conocimientos.

3.- Dar a conocer los resultados de la presente investigacién a las autoridades del
Hospital Nacional de Amatitian, sobre el Estudio realizade en el Servicio de
Post-Paric a las madres primiparas adolescentes, sobre los conocimientos

que fienen sobre Lactancia Matermna Exclusiva.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIOMAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Maria del Transito Santos

Cadigo
Fecha

CUESTIONARIO
OBJETIVO: Recabar informacion que permita describir los conocimientos de las
adolescentes primiparas acerca de los beneficios de la lactancia matema

exclusiva.

1. ¢ Expligue que es Lactancia Materna exclusiva?

2. ; Cugnto fiempo después de que ha tenido su recién nacide debe iniciar 2 darle

lactancia materna?

3. ¢hasta que edad del recién nacido debe alimentario una madre con lactancia
materna?

4-Indique cuadl es la importancia de darle lactancia materna a su recién nacido?
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5. Indique el nombre de las enfermedades que le puede evitar a su recién nacido
al alimentarlo con lactancia materna exclusiva?

6-¢Conoce como le ayuda a su persona dar de mamar a su recién nacido?

7-;Sabe usted que la lactancia materna exclusiva, le sirve para no resultar

embarazada?
Si— NO—

8-¢ Indique cual es la forma mas barata y segura para alimentar a u recién nacido?
Si— NO—

¢Cual?

9-¢Cree que su hijo pueda sufrir de desnutricidn, al alimentarlo con lactancia
matema exclusiva durante sus primeros seis meses?  Si— NO-—

Explique su respuesta:

10-¢ Considera gue la mujer que amamanta a su hijo/a, tiene una buena relacién
afectiva con él? Si-— NO—

Explique
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADCRA: E.P. Maria del Transido Santos Sact

CODIGO:
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada: “Conocimientos que poseen las adolescentes
primiparas hospitalizadas en el servicio de post parto de la Maternidad del
Hospital San Juan de Dios de Amatitlén, sobre los beneficios de la Lactancia
Materna exclusiva®, el cual es desarrollado por la enfermera: Maria de! Transito
Santos Sact, estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemaia.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo, necesario en toda investigacién, que la informacién recolecti_da
sera utilizada Unicamente en esta investigacion y seréd estrictamente confidencial.
Ademas se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y de
que puede refirarse en el momento que lo desee.

Firma o huellz digital de ia encuestada Firma de la investigadora.
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Escuintia, 13 de Octubre de 2,011

Licda. Clara Luz Ajin
Subdirectora de Emferia
Hospital Regtonal de Escuintla
Su despacho:’

Licda. Ajin:

L e saiudo muy cordialmente deseando que sus actividades sean de éxito.
i motivo de la presente es para solicitar su autorizacion -para reafizar mi trabajo
de prueba pilolo dentro de la institucién con las pacientes adolescentes
orimiparas que estan ingresadas en el servicic de post parto del la maternidad dei
" ese hospital.
Adiunto a ia presente la copia de la carta de aprobacién del protocolo,

Agradeciendo de ante manc la aprobacién a la presente, sin otro pariicular me
suscribo, atentamente:

Enfermera Profesional

BOS?PITAL NWACIONAL




Amatitlan, 27 de Octubre de 2,011

E.P. Gloria Guillen
Subdirectora de Emferia a.i.
Hospital Nacional de Amatitian
Su despacho:

E.P. Guillen

L e saludo muy cordialmente deseando que sus actividades sean de éxito.
El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para realizar mi trabajo
de campo con las pacientes adolescentes primiparas que estan ingresadas en el
servicio de post parto del la materidad del hospital a su cargo.
Adjunto a la presente la copia de la carta de aprobacién del protocolo,

Agradeciendo de ante mano la aprobacion a la presente solicitud, sin otro
particular me suscribo, atentamente:

.30



