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RESUMEN

El presente estudio de tema titulado “conacimientos, actitudes y practicas que

tienen las madres de nifios menores de 6 meses sobre lactancia materna
exclusiva; realizado en el Centro de Atencion Integral Materno Infantil, de Playa

Grande, durante el mes de septiembre del 2010, describe los conocimientos

actitudes y practicas que las madres realizan en la alimentacién de sus nifios

menores de 6 meses; para la recoleccion de Ia informacion se utilizé un

cuestionario con 15 items con pregunta mixta, utilizando para ello la escala de

puntuacion, Validando el instrumento en un Centro de Atencion Permanente del

municipio de Ixcan; por medio de un estudio piloto, quien confirma y aprueba la

utilizacién del presente cuestionario.

Este estudio es descriptivo, porque atraves de ello se describen los aspectos
evaluados segln el tema; es cuantitativo, porque los resultados se contabilizan y
Se presentan atraves de graficas de barras, y de corte transversal, porque se
realiz6 en el tiempo estipulado.

El cuestionario se aplico al 100% de las madres con nifios menores de seis
meses que asistieron a consulta externa durante el mes de septiembre del
presente afo.
Entre los resultados mas impactantes se encuentra que a pesar que el 96% de
las madres que se entrevistaron opinan que se les ha hablado alguna vez sobre
lactancia materna; el 89% de las madres suspenden inmediatamente la lactancia
materna al momento de haber otro embarazo, practica que es inadecuada, pues
la leche no cambia de consistencia, sabor, o calidad al momento de haber otro
embarazo, por lo contrario se le esta quitando la oportunidad a los nifios a
alimentarse con lactancia materna, lo que tendrad repercusiones durante el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

Otro resultado que es importante mencionar es que el 9% de madres
entrevistadas creen que el calostro es malo para los nifios, y un 26% aun no
sabe si es bueno o malo, es preocupante saber que en numero significativo



creen que el calostro es malo, por lo tanto se asume que no le dan al nifio este
liquido que es tan importante en los primeras horas de vida del nino, quien
ademas de la carga de nutrientes inigualables que brinda y otros beneficios,

ofrece una inmunidad durante los primeros seis meses de vida.

Tomando en cuenta que las madres tienen conocimiento sobre la lactancia
materna y alguno de sus beneficios, es importante continuar con la promocion de
la lactancia materna, utilizando estrategias de educaciéon que a la madre ylo
familia le permita empoderarse de Ia importancia de la lactancia materna, y evitar
que aun con conocimientos continden realizando practicas inadecuadas.

Dentro del contenido del estudio, se incluye Ja definicion y analisis del problema,
justificacion, objetivos, y el marco teérico que sustenta el tema de investigacién
con temas relacionados a la Lactancia Materna Exclusiva, sustentado con la
teorista Ramona T. Mercer,. Asimismo se aplico un cuestionario mixto de 15
items con la escala de puntuacidn, realizando Ia tabulacion y presentacion de
datos atravez de datos estadisticos, utilizando para ello la grafica de barras. Asi
mismo se presentan las conclusiones y recomendaciones para que las
autoridades de salud las tomen en cuenta, con el objetivo de contribuir en la
disminucion de la morbilidad y mortalidad infantil.



I INTRODUCCION
El presente estudio se realizo con la intencién de identificar Los
conocimientos actitudes y practicas que tienen las madres en Ila
alimentacion de sus hijos menores de seis meses, con el fin de disminuir la
desnutricién, morbilidad y mortalidad infantil; planteando para este estudio
los siguientes objetivos Describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas
de las madres de nifios menores de 6 meses, respecto a la alimentacion
con Lactancia Materna Exclusiva, para ello se aplico un cuestionario con
pregunta mixta con la escala de puntuacién, conteniendo 15 items en cada
instrumento
Los resultados que se presentan nos evidencias que una gran mayoria de
las madres conocen sobre la lactancia materna, sin embargo los
conocimientos que poseen son deficientes por lo tanto las actitudes y
practicas en mas del 50% son incorrectas, por lo que se deben utilizar
estrategias de educacién y promocién que garanticen que las madres
practiquen adecuada mente la lactancia Materna Exclusiva
El estudio es de tipo descriptivo porque su principal objetivo fue describir los
conocimientos, actitudes y practicas que las madres tienen en Ila
alimentacién con lactancia materna exclusiva, realizado en la consulta
externa del Centro de atencion Integral Materno Infantil de Playa Grande,
durante el mes de septiembre del afio 2010. Con abordaje cuantitativo
porque la informacion se recolecté de una forma sistematica y el analisis se
da a conocer de una manera numérica mediante graficas de barras, es de
corte transversal porque los datos se obtuvieron en un momento especifico.
Las principales fuentes para enriquecer el marco tedrico y de referencia
fueron consultas en libros de texto relacionados con el tema, algunos sitios
de internet y trabajos de tesis.
Los principales hallazgos indican que las madres con nifos y nifas
menores de seis meses entrevistadas conocen el tema de Lactancia
Materna, y algunos de sus beneficios, pero no todas lo llevan a la practica.
Esto trae como consecuencia que muchos nifios no crezcan bien, no se



desarrollen fisica e intelectualmente, repercutiendo en enfermedades
prevenibles, desnutricion aguda, desnutricion crénica y en algunas
ocasiones hasta la muerte.

Lo anterior refleja la necesidad de que las autoridades de salud, atravez de
los distritos y comunidades supervisen y monitoreen las actividades de
educacion que brinda el personal de salud, para garantizan que en las
madres esta llegando la informacién adecuada: asi mismo el personal de
salud debe implementar estrategias que aseguren que las familias van a
poner en practica lo aprendido, esto se logra atravez de la sensibilizacién
que se les brinde a las madres y que ellas se empoderen de lo importante
que es la lactancia materna en la vida de los nifios.

Se espera que este trabajo sirva de referencia para el personal de
enfermeria y otros sectores quien velen por la salud y nutricién de Ia
poblacién lactante. Asi como pueda servir de punto de partida para otras
investigaciones.



i DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A. ANTECEDENTES

El Municipio de Ixcan forma parte del departamento del Quiché, localizado en Ia
parte Nor-Occidental de la cabecera departamental, la poblacién total del
municipio es de 85,310 habitantes de los cuales el 51% son hombres y el 49
restante son mujeres. Con base a los datos de pobreza para Guatemala, Ixcan
se encuentra catalogado como uno de los municipios del pais con mayores
indices de pobreza, el 96% de la poblacién se encuentra en niveles de pobreza
general y el 69% en niveles de pobreza extrema. La poblacién del municipio de
Ixcan es Multiétnica, Multilingtie y Pluricultural ya que el 100% de la poblacion es
proveniente de distintos departamentos de Guatemala, por lo tanto en ellos se
encuentran diversidad de culturas y practicas Principalmente en Ila alimentacién
de los nifios menores de seis meses.

En relacion al estado nutricional en prevalencia (%) de retardo en talla y estado
nutricional normal, el 51.8 de la poblacién, tiene estado nutricional normal, y el
38.4 presenta retardo en talla moderado y un 9.8% tiene retardo en talla severa,
siendo esto preocupacion para las autoridades de salud del area de Ixcan, para
ello se debe continuar con las politicas, planes, programas y proyectos

relacionados con la promocién de la seguridad alimentaria nutricional’

Las enfermedades que prevalecen en el municipio son de forma general las
infecciosas, parasitarias respiratorias agudas, enfermedades de la piel y
problemas nutricionales.? La tasa de morbilidad infantil en el afio 2009 fue de
16.67 X 1, 000 NV

Estas causas estan enmarcadas, en los conocimientos actitudes y practicas que
las madres realizan en el cuidado y alimentacion de sus nifios durante los

primeros anos de vida.

! tercer censo nacional de talla en escolares del primer grado de educacion primaria del sector
oficial realizado en el municipio de Ixcan del 4 al 8 de agosto del ario 2008, obtenido de! informe
final Guatemala junio del 2009,

2 Andlisis situacional de salud, Ixcéan 2009.



Actualmente el area de salud cuenta con un estudio, donde se describen los
conocimientos actitudes y practica que las madres realizan con la alimentacion
de los niflos menores de seis meses.

Un estudio realizado en Brasil en 1989 reveld que un bebé alimentado
exclusivamente al pecho tiene un riesgo de 14,2 veces menor de morir a causa
de enfermedades diarreicas; un riesgo 3,6 veces de morir a causa de infecciones
respiratorias y un riesgo 2,5 veces menor de morir por otras infecciones, en
relacién con otros que no han sido amamantados®.

Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida tienen mas defensas en el organismo, por lo tanto disminuye los
episodios de enfermedades diarreicas y otras infecciones oportunistas

Otro estudio realizado en el hospital Materno de Santiago de cuba, indica que la
duracién de la lactancia materna es determinante en la supervivencia y
desarrollo infantil, su practica durante los primeros seis meses de vida,
determina el completo bienestar fisico mental y emocional dél nifo, los
conocimientos que posea la mujer sobre la practica de la lactancia materna
influyen de manera positiva en la alimentacién del nifio, conocimiento que
dependen en gran medida de la informacion que reciban al respecto y donde los
servicios y el personal de salud tiene una alta responsabilidad en brindar
informacién a la madres para realizar una adecuada practica en la alimentacion
de nifios menores de 6 meses*

Segin estudio realizado en Guatemala por la Dra. Reyes, sobre los
conocimientos creencias actitudes y practicas de la lactancia materna describe
que las practicas de la lactancia materna que realiza las madres son
inadecuadas debido a la falta de orientacién y experiencia que poseen, Las

creencias actitudes y practicas que realizan las madres sobre la lactancia

3 Dra., lida Nelly Puentes Rizes, Instructora y especialista de 1er grado en pediatria, Instituto
superior de Ciencias Médicas Brasil 1995,

“ Lic. GANDARIAS Aleida, Hospital Materno Norte “Tamara Bunke”. Santiago de Cuba, Cuba.
2010 1999, Editorial Ciencias Médicas



materna corresponden a aquellas que han sido transmitidas de generacién en
generacion.®.

El ministerio de Salud Publica y asistencia Social, a través de la Direccién de
area de Salud, es la instancia encargada por el estado en brindar atencién en
salud a toda la poblacion, estad organizada por una red de servicios constituidos
por centros de Atencidén permanentes (CAP), puestos de Salud y el Centro de
Atencion Integral Materno infantil (CAIMI) ambito donde se desarrollara la
presente investigacion.

El CAIMI de Playa Grande, es el Gnico Centro de referencia que cubre el
municipio de Ixcén, atendiendo un promedio mensual de 302 madres con nifios
menores de seis meses, por lo tanto su atencién esta encaminada a Ia poblacién
materno infantil, donde se brinda atencion a madres y nifios de distintas
morbilidades, realizando un estricto control en el monitoreo y control de
crecimiento en madres embarazadas y nifios menores de 5 afos, dando
atencion al 100% de la poblacién de Ixcan que lo requiera. Existen clinicas
privadas que brindan atencién en salud; entre ellos estan: Centro Clinico
Cantabal, La medalla Milagrosa, Centro Materno Infantil Santa Teresita, y Clinica
Bella, que brindan atencion, pero debido al costo elevado no todas las madres

asisten.

El CAIMI, que fue el escenario donde se realizé la presente investigacion, se
encuentra ubicado a 2 km. De la cabecera municipal, su acceso es por carretera,
el cual es el punto de referencia a donde a diario asisten madres con nifios

menores de 6 meses, consultando por diferente morbilidad.

El Grupo de madres en estudio el 70% es de cultura maya, los idiomas
predominantes son Kekchi, Kanjobal y Achi, la poblacién madres lactantes
estan comprendidas en las edades de 16 a 34 afios, el 95 % se dedican a oficios

* REYES PINEDA, Miriam Nineth, medico y cirujano Conocimientos Actitudes y Practicas sobre
Lactancia Materna en la madre adolescente que asiste al Centro de Salud de San José Pinula,
Guatemala Octubre de 1997.



domésticos y un 5% se desempefan en algun trabajo fuera de casa, © en

instituciones publicas y privadas.

El Personal que atiende a estas madres y nifios durante la consulta externa esta
integrado por una enfermera jefe del servicio, 4 auxiliares de enfermeria quienes
proporcionan atencién directa en pre y pos consulta y otros servicios que la
madre solicite, una educadora quien es la encargada de brindar consejeria y
orientacion a las madres de acuerdo al resultado obtenido durante el monitoreo y

control de crecimiento y/o el seguimiento en caso de una morbilidad.
B. DEFINICION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es la practica mas antigua mediante la cual el recién nacido
y el nifio reciben su alimentacién directamente del seno materno.” En los dltimos
afos ha sido un hecho biolégico sujeto a modificaciones por influencias sociales,
economicas y culturales, que ha permanecido como referente para los bebes
humanos desde los origenes de la humanidad hasta finales del siglo XIX,2

A principios del siglo XX se inicia lo que ha sido considerado como “el mayor
experimento a gran escala en una especie animal”: a la especie humana se le
cambia su forma de alimentacién inicial y los nifios pasan a ser alimentados con
leche modificada de una especie distinta.

Los lactantes alimentados con leche materna tienen menos riesgo de contraer
enfermedades y estan mejor nutridos que los nifios a los que se alimenta con
otras comidas y bebidas. Segun estimaciones en 1998, dice que se salvarian
1,5 millones de vidas, y mejoraria en gran medida la salud y el desarrollo de
millones de otras, si los nifios fuesen alimentados exclusivamente con leche

materna durante los seis primeros meses de su vida.®

¢ Andilisis situacional de Salud Area de Salud Ixcan 2,009.

"Arango, Ruth et. Al Ventajas de la lactancia Materna, Comisién Nacional de Promocién de la
Iactancna Materna, Guatemala C.A. 1998.

8Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding. A guide for de medical profession. 6th ed.
Phlladelphla (PA): Elsevier Mosby; 2005.

°0OMS, UNICEF Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural: la funcion especial de los
servicios de maternidad. Ginebra: organizacién Mundial de Ia salud; 1989.
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El empleo de sucedaneos de la leche materna, como la leche especial de los
nifios, tiene una probabilidad 6 veces mayor de sufrir enfermedades infecciosas
como diarreas, enfermedades respiratorias Alergias, estrefiimiento, Célicos,
vomitos Infecciones por contaminacion, Micro hemorragias intestinales,
Disminucién de la produccion de la lactancia materna, deficiencia en el desarrollo
fisico e intelectual, y puede llegar hasta la muerte por desnutricion durante los
primeros meses de vida.™

Durante el afio 2009, se report6 que el 45% de consultantes menores de 2 anos
se enfermaron de diarrea y parasitismo intestinal, el 35% por enfermedades
respiratorias un 15% por enfermedades de la piel y un 5% por otras causas'’
Este problema es de riesgo para la salud nutricional de los nifios ya que en
paises en vias de desarrollo como el nuestro los nifios que no son amamantados
podrian morir inevitablemente por enfermedades que se pueden prevenir a
través de una practica alimentaria y cuidado adecuado.

C. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El personal que labora en la consulta externa lo conforma personal médico
enfermeria personal administrativo y operativo, para la realizacién del presente
estudio se contd con el apoyo de enfermeria y la educadora en salud y Nutricion
quienes cuentan con una preparacién técnica y cientifica para la realizacién de la
entrevista

El estudio pretendi6 identificar los conocimientos actitudes y practicas que las
madres con nifios menores de seis meses poseen, especificamente las que
asistieron al Centro de Atencioén Integral Materno Infantil

°Dra. lida Nelly Puente Rizes, instructora y especialista de primer afio de pediatria. Instituto
Superior de ciencia medicas de la Habana, Facultad de FINLAY, ALBARRAN. POL. 27 de
Noviembre del 2004.

"' Memoria anual de labores, cuadro 5 de morbilidad en nifios menores de 5 afios Centro de
Atencién Integral Materno Infantil 2009



D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen las madres con ninos menores
de 6 meses acerca de la Lactancia Materna Exclusiva, que asisten al Centro de
Atencién Integral Materno Infantil de Playa Grande del municipio del Ixcan,
Quiche, durante el mes de Septiembre del 20107



M. JUSTIFICACION

En todo el mundo la gente quiere llevar una vida sana, crear nifios bien
alimentados y ofrecerles buenas oportunidades para el futuro. Los gobiernos
invierten mucho dinero en la implementacion de medidas de salud publica,
programas de educacion en salud y nutricién para conseguir esos objetivos. Pero
los recursos son escasos y las exigencias grandes. La Lactancia Materna es un
recurso natural que puede contribuir de gran manera a lograr estos objetivos ya
que es una fuente inapreciable de nutrientes.

La situacion en la alimentacién con lactancia materna es que en una gran
mayoria de madres lactantes abandonan esta practica, por la falta de
conocimiento y empoderamiento sobre lo importante que es la lactancia materna,
lo cual trae implicaciones graves en el crecimiento y desarrollo de los nifios
tanto a nivel biolégico como intelectual. Su relevancia ha sido destacada por la
OMS y UNICEF en diferentes declaraciones'2

El presente estudio tiene relevancia para las autoridades de salud, porque a
través de ello se identificaron los conocimientos, actitudes y practicas, que las
madres realizan en la alimentacion de los nifios menores de 6 meses, lo cual
permite tomar acciones y estrategias que contribuyan de esa manera a disminuir

la morbilidad y mortalidad a causa de una inadecuada practica alimentaria

Fue viable y factible, se contd con el apoyo de las autoridades y personal de
salud del CAIMI, quienes contribuyeron a la realizacién del estudio

Considerando este estudio de gran relevancia para el Profesional de Enfermeria,
porque contribuye en el fortalecimiento y la orientacion de las intervenciones que
realiza la enfermera en el cuidado de la salud materna e infantil; asi mismo

servira de referencia y motivacion para la réplica de estudios similares.

12 Organizacién Mundial de la Salud, y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,

www .http/Lactancia Materna.



La motivaciéon de realizar el presente estudio, nacié tomando en cuenta el
décimo reto que enfrentamos las enfermeras con respecto a las tendencias en
salud, el cual dice “Las enfermeras deberan analizar, investigar e identificar
nuevos aspectos de la atencion de la salud y de cuidados que beneficien a las
personas, que constituyen campos de responsabilidad de la enfermera’®

El presente estudio tomé como base la teoria de enfermeria de Ramona, T.
Mercer de la adopcién del rol maternal como un proceso. Sobre esta base definid
cinco intervalos de recopilacién de datos, dentro de su estudio relaciond las
variables maternales e infantiles, entre las variables maternales se incluyen la
edad en el primer parto, la experiencia en partos, la separacion precoz de los
nifios, el estrés social, el apoyo social, los rasgos de personalidad, el auto
concepto, las actitudes del seguimiento del nifio y la salud,' el cual tiene
relacion por la edad de los nifios durante el periodo de lactancia materna

En este estudio se tomo el intervalo del lactante hasta los seis meses de vida
con la alimentacion del nifio con lactancia materna exclusiva de 0 a seis meses
de edad

El estudio de este problema, aporta elementos relevantes que permitiran lievarlo
a la practica diaria, por la importancia que tiene el fomento de la lactancia
materna exclusiva en la reduccién de la morbilidad y mortalidad por

enfermedades prevenibles.

Anteriormente en el area de Salud no se conocia un estudio que revelara datos
sobre la conocimientos actitudes y practicas que las madres realizan con la
alimentacion de los nifios menores de seis meses, por lo tanto esta investigacion
es novedosa para las autoridades de salud, lo cual servird de base para
implementar acciones y estrategias que contribuiran al mejoramiento de la salud

especialmente a la poblacién materno infantil.

2 Garzén Alarcén Nelly. Retos de enfermeria para el nuevo milenio, situacion y tendencias en la
préctica de enfermeria Universidad Nacional de Colombia Santa Fé Bogota. Agosto 1999

ag.11.
R' Teorfas y modelos, 4ta edicién. Espaiia 2003, pag. 408, 409.
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2, Estructura y funcién de la glandula mamaria

La glandula mamaria se encuentra constituida por conductos galactéforos que se
ramifican formando acinos constituidos por células productoras de leche, los
acinos o alveolos se encuentran a su vez tapizados por células mioepiteliales
que al contraerse favorecen la eyeccion lactea. Los grupos de acinos forman
I6bulos que se separan entre si por tabiques.'®

3. Leche Materna

La leche materna consiste en los primeros 5 dias pos parto en una secrecion
amarillenta clara cuyo color es dado por los carotinoides ligados a Ia grasa, esta
recibe el nombre de calostro, que se diferencia de la leche posterior por su alto
contenido proteico y bajo contenido en grasa y lactosa, luego de esta leche esta
la leche transicional, que se obtiene entre el 5to. 10.mo. dia y que puede durar
hasta un mes le sigue la leche madura, que consiste en una emulsién de grasa y
una dispersion coloidal de proteinas (que le da su color o pacto lechoso), junto
con la lactosa en disolucion verdadera con elevado numero de leucocitos
viables, minerales, calcios, fosforo, vitaminas, factores inmunolégicos y algunas

compuestos organicos.'®

4. Componentes de la leche materna

a. Proteina: La leche humana en comparacién con la leche de vaca, tiene
mucho menos proteina que esta pero se debe a que contiene la cantidad justa
que el bebe necesita y que su sistema digestivo pueda manejar. Quizads mas
importante que la cantidad de proteinas, es el tipo de proteinas que posee; el
60% de proteinas de la leche humana es la lacto albumina, mientras que en la

leche de vaca la caseina forma un 80% esta Ultima proteina forma coagulos

18 Crénicas de la Organizacion Mundial de la Salud. Dindmica de la Lactancia natural,
Guatemala 1,986.

'® Boletin sobre la alimentacién Infantil, Nutricién Materna y Lactancia Natural. Madres y Nifios,
Guatemala 1996.
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dificiles de digerir en el pequefio lactante, mientras que la lacto albumina, forma
foliculos suaves faciles de digerir.2°

Es importante conocer la composicion de la leche materna, para garantizar la
alimentaciéon adecuada de los nifios, la mayoria de madres que no alimentan a
sus nifios con lactancia materna desconocen los cambios que puede producir en
el organismo e invierten mas dinero en consultas medicas y medicinas por los
componentes que posee la leche de vaca.

b. Grasas: Esta se encuentra en forma de emulsidn_y consiste en acidos
grasosos de cadena largo insaturados y poli insaturados. Aproximadamente el
40% esta en forma de triglicéridos de Acidos oleico, palmitico y estearico y
contiene doble cantidad del triglicérido mas facilmente absorbible fa Oleina. Los
triglicéridos son el vehiculo para las vitaminas liposolubles y por su alta
productividad calérica constituye casi el 50% del aporte energético y son
importantes en la sensacién de saciedad y satisfaccion que siente el nifio
después de haber mamado.?’

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita para su crecimiento en

cada etapa de vida.

c. Hidratos de carbono: El mas importante es la lactosa que tiene un alto valor
caldrico. La porcion principal esta constituido por un 60-63% en B-Lactosa y un
36.9 % en alfa-lactosa. El resto de carbohidratos se encuentran en cantidades
muy escasos, entre ellos oligosacaridos heterogéneos, como el factor bifido que
es un mucopolisacarido que promueve el crecimiento de las bacterias

Lactobacillus bifidus que frustran el desarrollo de bacterias indeseables. %

d. Minerales: La leche humana contiene, no solo cantidades adecuadas para el
crecimiento infantil, si no en forma de muy alta bio-disponibilidad, tal es el caso

20 [bid.

% Boletin sobre la alimentacion Infantil, Nutricién Materna y Lactancia Natural. Madres y Nifios,

Guatemala 1996.
Granados, salvador. Alimentacion del nifio. USAC, Fac. de Ciencias Médicas, Fase Il. 1986
(mimeografiado).
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del hierro, zinc y calcio. Otros minerales como fosforo, seleni, yodo, magnesio,
se encuentra fras de esto pero siendo necesarias para la nutricién y desarrollo
del lactante.

e. Vitaminas: Su contenido en la leche materna puede ser muy variable segun la
dieta y reservas maternas. La vitamina A esta contenida en mayor cantidad
hasta 5 veces mayor a la que se encuentra en la leche de vaca, La vitamina B,
en general, estd en cantidades pequefias, la vitamina B6 en cantidades mas
altas y ayuda a evitar problemas posteriores como convulsiones y anemia. La
vitamina B12 y el acido félico se encuentran en cantidades suficientes lo mismo
que las vitaminas D y E; no asi la vitamina K la que se encuentra en valores
bajos pero los suficientes para el lactante.?®

f. Factores de defensa: Las fuentes de proteccién que contiene la leche
humana se reducen para su estudio en tres grupos:

i. Factores de defensa solubles: estos son las células blancas que
consisten en igual cantidad como en la sangre, de alli que antiguamente
a la leche humana se le llamaba “sangre blanca”.

ii. Flora bacteriana: el nifio alimentado con leche humana, intestino es
colonizado por bacterias benignas, lo contrario sucede con el alimento con

formula.
iii. Anticuerpos: Esto baria seguln la exposicién de la madres a diferentes

infecciones.

La leche humana también puede actuar contra otros virus y bacterias, como el E.
coli que son causas comin de la diarrea. Existen también sustancias protectoras
como la IgA contra paracitos tales como la Giardia lambia, también ejerce efecto

protector contra los virus.

23 BEHRMAN VAUGHAN, Nelson tratado de pediatria 14ava edicién, Interamericana McGraw-
Hill, México 1993.
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g. Factor bifido: Es un mucopolisacarido que favorece el desarrollc de
lactobacillus bifidus, bacteria no dafina, que coloniza el intestino; esta
colonizacion esta favorecida ademas por el alto contenido de lactosa y bajo
contenido proteico, baja cantidad de buffer y la produccién de acido acético.??

h. Factor Anti estafilocosico o factor de resistencia: Este formado de &cidos
grasosos insaturados, se ha demostrado una mayor resistencia de los nifios

amamantados, a las infecciones especialmente por Saurius?®

i. Anticuerpos: Son abundantes en el calostro, los anticuerpos IgA, M, D, y A.
su principal localizacion de la actividad de estos esta en la fraccion IgA, la que
contiene anticuerpos neutralizantes contra enterovirus, también contiene anti
cuerpos hemaglutinantes pasivos a varios serotipos de E. coli, V. cholereae,
salmonella, Shigella, y también virus como los polio virus, cok saquies , rotavirus,

rinovirus, y otros, %

Por eso es importante que la madre de al nifio inmediatamente de su nacimiento
el calostro, por las propiedades tan beneficiosas que tiene el mismo, como su
primera vacuna, la cual le creara defensas al nifio ante cualquier problema de

salud que pueda presentarse

J- Leucocitos: Constituidos por un 80-90% de macréfagos espumosos,
polimorfo nucleares, linfocitos T y B (estos ultimos con 1 00%). Los macrofagos,
al igual que los tisulares, tienen la capacidad de fagocitar, secretar lisozima,
tienen capacidad proteolitica en la produccién de lactoferrina y favorece la
adherencia eritrocitica a C3b y de 1gG necesaria para la fagocitosis..

Es impresionante conocer el valor tan esencial que aporta la leche materna,

tanto en crear defensas al organismo como el grado de nutrientes. Por eso es de

* BEHRMAN VAUGHAN, Nelson et.al TRATADO DE PEDIATRIA 14ava. Edicién, Interamericana
McGraw-Hill, México DF 1993.

25 DELGADO, Hernan y Verénica M. de Palma. Ventajas de la Lactancia Materna. Revista
Materno-Infantil. Publicacion INCAP,

28 CRUZ, José Factores inmunoldgicos de la leche materna. Comisién Nacional de la Lactancia
Materna. Guatemala C:A 1989.
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vital importancia que las madres brinden a sus nifios este alimento el cual es el
mejor regalo que dara a sus hijos.

B. FACTORES PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA NATURAL

La lactancia natural brinda un medio incomparable al proporcionar un elemento
ideal para el crecimiento y el desarrollo del recién nacido, y ejerce una
inigualable influencia biolégica efectiva sobre la salud tanto de la madre como la
del nifio.

El nifio también mama para obtener placer, cosa que satisface a través de la
succién y de los componentes emocionales y relaciones que el nifio conlleva,
como el contacto corporal piel a piel con la madre, el olor, temperatura y
seguridad de estar sostenido en los brazos de la madre. El satisfacer esta
necesidad es importante para el desarrolio integral tanto fisico como emocional
del lactante. Por lo anterior se ha determinado que es fundamental construir una
buena relacién entre madre e hijo, proceso que se ve facilitado a través del
contacto inmediato de ambos después del parto en los primeros 30 minutos de

vida extrauterina, estimulando al recién nacido a mamar lo antes posible.?’

Se ha observado que los recién nacidos después del nacimiento inician la
busqueda de su alimentacion y es el momento en que la madre aprovecha para
crear el acercamiento ayudando de esa manera a que exista una relacidon mas

estrecha de amor, confianza y dependencia entre madre e hijo.

Otro factor importante es que la madre mantenga un buen estado de animo, libre
de problemas que afecte su secrecion lactea pudiendo disminuir o hasta agotar,
pero no asi alterar su composicién natural.

La produccion de la leche materna depende de:

1. La confianza de la madre en si misma de tener la suficiente leche y de
poder dar de mamar.

¥ MENDEZ DE OLIVA, Maritza. Ultimos descubrimientos sobre la excepcionalidad de la leche
materna. Liga de la Leche Materna de Guatemala Publicacién, INCAP, Guatemala. 1994
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2. De una buena dieta, variada, adecuada para mantener el peso y rica en
liquidos, proteinas vitaminas y minerales, se debe ingerir
aproximadamente 3 litros de liquidos diariamente.

3. En la frecuencia como se alimente el nifio, cada vez que lo requiera,
vaciando ambos pechos hasta que el nifio quede satisfecho

4. Que la madre esté descansada y relajada al momento de dar de mamar.

Se ha observado que una razén para que las madres interrumpan o no inicien la
lactancia, es su ansiedad asociada a temores injustificados del fracaso de lactar
o de tener insuficiente leche, por otro lado el temor a perder su figura, por lo que
se debe dar suficiente informacion y apoyo emocional que le da mas confianza
en que puede dar de mamar bien?®

Son diversos los factores que influyen para que una madre tenga temor de
amamantar a su nifio y suspenda la misma sin prever el dafo que puede
causarle, por lo tanto la promocion y orientacion de la misma es la base
fundamental para lograr una lactancia materna exitosa.

C. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA
1. Para el nifio

a. Contribuye a la disminucién de la desnutricién; en especial en el primer afio de
vida debido a la fuente de nutrientes metabolizados.

Se ha observado que los nifios alimentados exclusivamente con leche materna
en los primeros seis meses de vida, tienen un mayor desarrollo fisico intelectual
como cognoscitivo. Ademas sus proteinas favorecen indices mas elevados de
peso, observando que los lactantes de bajo peso al nacer alimentados con leche

materna ganan peso a casi el mismo indice que en la vida intrauterina.2®

o Arango Rut et.al. Paso a Paso: Como evaluar el crecimiento y Desarrollo de los nifios.
México, 1,990

* RODRIGUEZ, Rosalia, La Promocion de la Lactancia Materna para la sobrevivencia infantil.
Comision Nacional de Promocién de la Lactancia Materna. Guatemala C.A. 1989
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La desnutricién en nuestras comunidades es un problema grave, debido a que
las familias aun no la identifican, opinan que los nifios estan delgados por
factores hereditarios, lo que complica a salud publica contrarrestar este problema

b. Previene enfermedades

Los nifios alimentados con leche materna tienen una mayor ventaja porque hay
menor probabilidad de colonizacién bacteriana en el intestino de estos, y en
consecuencia tiene menos indices de infeccidn.

Los procesos respiratorios provocados especialmente por virus de la influenza o
la otitis media son menos frecuentes y/0 de menor duracion, ademas la lactancia
natural tiene una accion preventiva frente a la neumonia y otras.

Las infecciones gastrointestinales practicamente no se presentan, en especial en
los primeros seis meses al afio de vida del lactante, tiene accion mas especifica

contra las enfermedades bacterias mas frecuentes como: E. coli, Shigella, etc.

En los servicios de salud se observa la incidencia de egresos por diarrea y
neumonias a aquellos nifios que no son alimentados con lactancia materna por

carecer de defensas en el organismo.

c. Previene la alergia: Reduce la frecuencia y gravedad de los estados alérgicos
por medio del sistema inmunitario. La accion bloqueadora de la IgA detiene y
evita el peso de elementos desencadenantes de la reaccién alérgica.*

d. Previene problemas dermatolégicos: Mediante el factor de crecimiento
epidérmico hay un mejor desarrollo dermoepidermico que evita la presentacion
de eritema, foliculitis y sobre todo eccema, cosa que se relaciona con el
contenido de urea que ha de manejar el rifién del neonato y el lactante

e. Protege la boca y el tracto digestivo:_El Ph de la leche humana es uno de
los mejores protectores contra la caries dental, ademas brinda un estimulo

° Proyecto de Apoyo a la Lactancia Materna, PROALMA, Anatomia de los senos y fisiologia de
la Lactancia Materna. Publicacién INCAP 1,996
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gingival adecuado para la colocacién amménica y estética de las piezas dentarias
evitando problemas de ortodoncia.3'

f. Favorece un adecuado desarrollo emocional: EI contacto estrecho y
frecuente con la madre, favorece un extraordinario desarrollo psicomotor
observandose en ellos una mayor reactividad y respuesta a los estimulos, asi
como una gran relacién afectiva entre madre-hijo, acercandose uno al otro y
amandose mas; por ello es que no debe verse lo anterior en términos de solo
madre o nifo si no como un contexto global.

g. Previene la obesidad durante la lactancia: La leche materna, viene con la
cantidad adecuada de nutrientes que el nifio necesita para desarrollar su
organismo sin embargo la leche de vaca trae 3 veces mas de grasa por lo que el
nifio aumentara rigurosamente de peso

2. Ventajas para la madre:

a. Disminuye la hemorragia pos parto, Ayuda a la contraccién del utero,
mediante la produccién de hormonas,

b. Siempre lista: En cualquier momento es un producto ideal, sabroso, suficiente
y esta a una temperatura adecuada, libre de contaminacion evitandose asi la
madre de tener que preparar pachas.*?

¢. Alimentacién a bajo costo suprime la necesidad de comprar leche, pachas y

aparatos esterilizadores.

d. Ayuda a la planificacion familiar: Las mujeres al no dar de mamar en forma
exclusiva, reaparecen su menstruacion entre los 30-60 dias posparto,
sucediendo lo inverso al hacerlo.3?

e. Disminuye el riego de cancer ovarico y cancer mamario.

31 CRUZ, José Factores Inmunolégicos de la leche materna. Comisién Nacional de la Lactancia
Materna. Guatemala C.A. 1,989.

32 Manual de crecimiento y desarrollo del Nifio. 2da edicién Serie Paltex. No. 33. OPS 1,998
33MENDEZ DE OLIVA, Maritza. Ultimos descubrimientos sobre la excepcionalidad de la Leche
Materna. Liga de la Leche Materna de Guatemala. Publicacién INCAP, Guatemala. 1,994
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f. Favorece a que la madre recobre su figura mediante la utilizacién de los
depésitos de grasa formados en el embarazo, al producir la leche secreta la
cantidad de grasa que le sirven al nifio para su crecimiento y desarrolic

g. Ayuda a tener un mayor vinculo de unién entre madre e hijo, no solo al inicio
de la vida, si no en épocas posteriores lo que hara del un hijo carifioso y
productivo para la sociedad

D. RECOMENDACIONES PARA AMAMANTAR AL LACTANTE CON EXITO

1. Recién nacido: En la actualidad se recomienda alimentar al recién nacido lo
mas pronto posible después del parto, dentro de la primera media hora de nacido
y hacerlo de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

2. A la madre: Es importante darle a conocer que tendra una produccién baja de
leche en las primeras 24-48 horas de nacido el nifio, pero a pesar de ello debe

insistir en darle de mamar, cada vez que este lo pida;

a. Indicarle a la madre que se debe sentar o acostar lo mas cémoda posible,
al dar de mamar a su nifio, para que pueda estar relajada.

b. Mostrar a la madre como sostén al nifio en sus brazos de manera que el
cuerpo del nifio quede frente al de la madre y el abdomen del nifio con el

de la madre.

c. Sostener al nifio de los hombros y espalda, quedando su cabeza sobre el

area ante cubital del brazo del lado del pecho ofrecido

d. Asegurar que la cara y la boca queden frente al seno materno, tocando
asi el pezon o labios del nifio. Al tener contacto el pezén con la mejilla del

nifio se da el reflejo de “busqueda”

e. Al abrir la boca el nifio quiere comenzar a succionar, se debe colocar
rapido al pezon y la mayor parte de la areola en la boca del nifio para que
asi pueda mamar correctamente, vigilando que sus labios queden

volteados hacia afuera como boca de pescado.
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f. En cada toma debe colocarse al nifio en ambos senos, teniendo en
cuenta que a la préxima mamada sers iniciada con el seno donde se
termino la anterior.3

g. Al inicio del amamantamiento deben de ser periodos de 10 a 12 minutos
por falta de costumbre de los pezones a esa funcién. Se sabe que los
primeros 4 a 7 minutos de succién casi el 90% de la leche de un seno ha
sido obtenida, aunque se debe permitir al nifio que mame hasta que

quede satisfecho.

h. El bebe debe ser alimentado cada vez que quiera desde el momento de
su nacimiento. Después de la toma incorporar al nifio sobre el hombro de
la madre o en sus rodillas para que eructe el aire deglutido, pudiendo dar
palmaditas en la espalda del bebé. 35

i. Después de mamar colocar al nifio en la cuna en decubito lateral derecho
0 prono para facilitar el vaciamiento gastrico hacia el intestino y disminuir
la posibilidad de regurgitar.

J- No debe de haber intervalos entre cada mamada de mas de 4 horas
mientras la lactancia sea exclusiva

k. No deben darsele otros liquidos al lactante durante los primeros 6 meses
de vida, ya que no lo necesitan al tener su lactancia exclusiva, y ademas

porque les puede producir diarrea.

I. La madre debe de tomar suficientes liquidos (atoles, jugo natural, agua, y

otros)

= ARANGO, Rut, et.al. Técnicas y cuidados para lograr una Lactancia Materna Exitosa. Comisién Nacional
de Promocién de promocién de la Lactancia Materna. Guatemala C.A.. 1,989
3 ARANGO, Rut, et.al. Técnicas y cuidados para lograr una Lactancia Materna Exitosa. Comisién Nacional
de Promocién de promocidn de la Lactancia Materna. Guatemala C.A.. 1,989
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3. Contraindicaciones verdaderas
a. sida: en los paises desarrollados se le considera una contraindicacion

En otras partes del mundo se considera que la mortalidad infantil por
malnutricién y enfermedades infecciosas, asociada a la lactancia artificial, es
superior al riesgo de transmisién del sida por lactancia materna

b. Herpes simple: en recién nacidos de menos de 15 dias puede producir una
infeccion potencialmente mortal. Durante el primer mes la presencia de lesiones
de herpes simple en el pezon contraindica la lactancia de ese lado hasta su
curacion. 8

c. galactosemia: grave enfermedad congénita por déficit de la enzima

galactosa-l-fosfato uridil trasferasa en el higado.*®
4. Falsas contraindicaciones:

a. Calda del cabello: Es frecuente una gran pérdida de cabello tras el parto que
en ocasiones se ha relacionado con la lactancia materna. En realidad es un
fendmeno normal y benigno denominado efluvio telégeno que se resuelve

espontaneamente entre 6 y 12 meses posparto, sin dejar alopecia residual.

b. Radiografias: Los rayos X no permanecen en el objeto irradiado, no se
transmiten a través de la leche materna ni alteran sus propiedades. Los
contrastes iodados apenas pasan a la leche materna y no se absorben por via
oral. Los contrastes de bario no pueden pasar a la leche.. En todos estos casos
la madre puede dar el pecho inmediatamente después de una radiografia y no es

preciso descartar la leche "“irradiada"

% ARANGO, Rut, et.al. Técnicas y cuidados para lograr una Lactancia Materna Exitosa.
Comision Nacional de Promocién de promocion de la Lactancia Materna. Guatemala C.A.. 1,989

23



¢. Gammagrafias: Dependiendo del tipo de is6topo empleado y de la dosis
administrada, se puede continuar normalmente con la lactancia aunque en
algunos casos puede convenir interrumpirla y descartar la leche durante unas
horas o incluso dias

d. Empastes dentales: La amalgama de mercurio usada en los empastes no es
toxica. La anestesia local usada en los procedimientos dentales no pasa a la
leche

e. Miopia: Los tratados de oftalmologia no mencionan ninguna relacién entre la
lactancia y la evolucion de Ia miopia. Se desconoce el origen de este mito.

f. Caries en la madre: Existe el mito de que la lactancia produce caries en la

madre por descalcificacion de los dientes.

g. Carles en el nifio: La relacion entre lactancia materna y caries no esta clara
por tratarse de una enfermedad multicausal. Evitar biberones, especialmente de
zumos, infusiones, miel o azicar, evitar los dulces Yy golosinas, iniciar la higiene
dental cuanto antes y administrar fitior después de los seis meses si es
adecuado.

h. Ejercicio fisico: El ejercicio fisico durante la lactancia puede mejorar el
bienestar y la forma fisica de la madre, sin afectar a la cantidad ni composicion

de la leche ni perjudicar al lactante.

I. Nuevo embarazo: No se ha descrito ninguna complicacién del embarazo
provocada por la lactancia. La mayoria de nifios se destetan espontaneamente
durante el embarazo seguramente por la disminucioén de la produccién de leche.
Los que no se destetan pueden seguir mamando junto a su hermano lo que

recibe el nombre de lactancia en tandem. 37

¥ ARANGO, Rut, et.al. Técnicas y cuidados para lograr una Lactancia Materna Exitosa.
Comisién Nacional de Promocién de promocion de la Lactancia Materna. Guatemala C.A. 1 ,989
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E. La Organizacién Mundial de Salud (OMS), recomienda que todos los nifios
reciban lactancia materna exclusiva a partir del nacimiento durante los seis
primeros meses de vida, sin adicion de liquidos u otras leches y que continten
con la lactancia materna junto con los alimentos complementarios adecuados
hasta los dos afios de vida a la que se denomina Lactancia Materna Prolongada.
Sin embargo muchas madres en su mayoria de los paises latino americanos
comienzan a dar a sus bebes comidas y bebidas artificiales antes de los cuatro
meses y dejan de ser amamantados mucho tiempo antes de que el nifio tenga
dos afios de edad.

F. CONOCIMIENTO

Es el estado de quien conoce o sabe algo, y por otro lado, los contenidos
sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio cultural del Homo sapiens.
Saber que se consigue mediante la experiencia personal, la observacién o el
estudio’ capacidad para convertir datos e informacién en acciones efectivas.

G. ACTITUD

Es la forma de actuar de cada persona, el comportamiento que emplea un
individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede considerarse la actitud
como cierta forma de motivacion social -de caracter, por tanto, secundario, frente
a la motivacion bioldgica, de tipo primario- que impulsa y orienta la accion hacia
determinados objetivos y metas.

H. PRACTICA

Habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continuada de una

actividad.
I.MADRE

La madre, en el contexto biclégico es aquel ser de sexo femenino que ha tenido
descendencia. El enlace maternal, los sentimientos que una madre tiene por sus
hijos.la madre gesta a su hijo en la matriz hasta que el feto esté suficientemente
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desarrollado para nacer. La madre entra en labor de parto y da a luz.
Comunmente la madre cumple un rol muy importante dentro del desarrollo de los
ninos, el titulo de madre también puede ser dado a aquella mujer que cumpla
este papel sin estar emparentada biolégicamente con el nifo o nifia. Mujeres que
han adoptado nifios El término madre también se puede referir a una persona a
la cual se le identifica con el estereotipo de madre.*®

J. NINO DE 0 A 6 MESES

El nifio de 0 a 3 meses se orientard en su nuevo ambiente a través de los
sentidos. Necesita de sus padres para poder llegar a conoceros: hablarle,
abrazarlo, acariciadle.
Cuando tiene un mes se pasa el dia durmiendo placidamente, sélo se despierta
y llora si tiene hambre 6 esta incémodo. Le tranquiliza oir la vos de sus padres y
aprende a mirarlos. Si esta boca abajo, puede levantar un poco la cabeza. Con
dos meses esta mas tiempo despierto y se interesa por lo de alrededor. Los
ruidos fuertes le sorprenden. Miran fijlamente y siguen con la mirada. Cuando le
hables 6 acaricies, responde con sonidos y sonrisas. Le llaman la atencién, los
objetos cercanos, es una buena idea ponerle méviles en la cuna. Con tres meses
le gusta mirarse las manos y juega con ellas. Si te acercas te intentara tocar y
hara sonidos. Puede empezar a tener la cabeza erguida un poco si lo coges en
brazos. Boca abajo se sostiene sobre los brazos y levanta la cabeza.
Recordar si el nifio a los tres meses no sonrie, no es capaz de fijar la mirada 6

no sostiene la cabeza hay que consultar con el pediatra.

A los cuatro meses se orienta hacia los sonidos y grita para llamar la atencion.
Se reira cuando juegues con él o le hagas cosquillas. Intenta coger las cosas,
lo coge y se lo llevara a la boca. A los cinco meses se divierte jugando con las
manos y los pies, aprende a moverse. Si le dejas cosas, las agita. Reconoce a
quien le rodea. Es capaz de sostener la cabeza. A los seis meses cuando le

*Desarrollo Fisico Yy psicolégico del nifio menor de 6 meses www.eswikipedia.org/wik imadre.
Marzo 2010
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hablas, te contesta con sonidos y coge facilmente los juguetes que le dan. Se
coge los pies y descubre su cuerpo. Boca abajo ya esta tranquilo y se sostiene
sobre las manos. . Puede voltear.
Si a los seis meses el nifio no tiene interés ni intencién de coger los objetos 6

bien no usa alguna de las dos manos hay que consultar con el pediatra.®®

K. CENTRO DE ATENCION PPERMANENTE (CAP):

Establecimiento de salud de atencién medica permanente, con resolucién de
parto no complicado estabilizacion y referencia de urgencias; se ubican en areas
geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta concentracion
poblacional o comunidades rurales de dificil acceso que deban contar con
establecimientos con disponibilidad de encamamiento para atencién materna e
infantil. Desarrolla actividades de atencion ambulatoria extramuros vinculada
fundamentalmente a los hogares maternos. Las acciones que brinda son de
promocion, prevencién, curacién y recuperacion. Cuentan con encamamiento (de
10 a 20 camas) y salas de atencidon de parto. Permanecera abierto las 24

horas.*°

L. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFASIS MATERNO INFANTIL
(CAIMI):

Establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras municipales, con
riesgos altos a la salud materna infantil, por su accesibilidad permite ser
centro de referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de
atencion, deben contar con encamamiento (de 20 a 30 camas) para atencion
materno infantil, cuenta con sala de Urgencias, sala de partos y quiréfano para

resolucién de urgencias obstétricas Prestara servicios médicos generales y

% Desarrollo Fisico y psicologico del nifio menor de 6 m www.eswikipedia.org/wikimadre.
Marzo 2010

“° Modelos de atencién para servicios de salud del segundo nivel de atencién Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social
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contara con las especialidades basicas de pediatria, ginecobstetricia y
anestesiologia. 4!

M. CONSULTA EXTERNA

Servicio de pre consulta donde se presta atencion a los pacientes que requieren
de una consulta médica o algun servicio de enfermeria, iniciando con la
anamnesis y signos vitales previo a recibir la consuita médica, asi mismo se
ofertan los servicios de consejeria y orientacién sobre los programas de salud
que brinda el ministerio de salud publica y asistencia social,

N. ENFERMERA

Es la persona que ha finalizado los estudios de enfermeria a nivel técnico,
capacitado y autorizado para asumir responsabilidad de brindar cuidados de
enfermeria, que exige el fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad y
la prestacion de la asistencia a los pacientes??

O. AUXILIAR DE ENFERMERIA

Es la persona que ha sido formada a través de experiencia tedrico-practica en el
marco de las ciencias biologicas, clinicas, conductuales y sociales. Dichas
experiencias le permiten prestar el cuidado integral de enfermeria al usuario,
familia y comunidad con el objetivo de fomentar el cuidado y la conservacion de

la salud. La calidad del desempefio del auxiliar de enfermeria debe ser
supervisada por el profesional de enfermeria*®

P. EDUCADORA EN SALUD Y NUTRICION

Capacitada en temas de salud para brindar consejeria a familias y comunidad
sobre el cuidado de los nifios menores de 5 afios con énfasis en la alimentacion

“ Leiva Trujillo, maria del Carmen Cuidados de enfermeria a nifios con diagnostico de
quemadura. Tesis para optar el grado de licenciatura en enfermeria. Universidad Mariano
Galvez. Facultad de enfermeria 2006.

44.Ibid.

3 Oficina Nacional de Registros y Métodos para la formacién del auxiliar de enfermeria, Normas
y Reglamentos. Guatemala 1998
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de los niflos menores de 2 afios. Brinda consejeria sobre cuidados durante el
embarazo, sefiales de peligro y en especial sobre la alimentacién de la
embarazada

Realiza el monitoreo y promocion del crecimiento de forma mensual segun
normas de atencion del ministerio de salud Publica y Asistencia Social y analiza
y refiere aquellos nifios que en dos tomas de peso no crecen bien y da
seguimiento en el hogar realizando segin sea necesario

Capacita a grupos de madres sobre los cuidados y alimentacion de los nifios
menores de 5 anos, con énfasis en los menores de seis meses, madres,

embarazadas, puérperasy recién nacido*
Q. TEORIA RAMONA T. MERCER.

Mercer de la adopcion del rol maternal, Sobre esta base definié cinco intervalos
de recopilacion de datos dentro de su estudio, puerperio 1 mes, 4 meses, 8
meses y 1 afio, relaciond las variables maternales e infantiles, entre las variables
maternales se incluyen la edad en el primer parto, la experiencia en partos, la
separacion precoz de los nifios, el ‘estrés social, el apoyo social, los rasgos de
personalidad, el auto concepto, las actitudes del seguimiento del nifo y la
salud,*® el cual tiene relacién por la edad de los nifios durante el periodo de
lactancia materna

La realizacion del papel de madre constituye un proceso de interaccion y
desarrollo. Tiene lugar durante un periodo en el cual la madre logra el apego de
su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la
gratificacion de su papel. El interés de la obra de Mercer va mas alla del
concepto de madre tradicional para abarcar varios factores maternales, edad de
la madre, estado de salud, funcién de las familias, relacion padre madre y

caracteristicas del lactante.

“ Términos de referencia de la educadora en salud y nutricién, Proyecto Salud y Nutricion
Materno Infantil
4 Teorias y modelos, quinta edicion afio 2007, Pag. 127 y 128
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VI. MATERIALES Y METODOS
A. TIPO DE ESTUDIO

Estudio es de caracter descriptivo, con abordaje cuantitativo de corte transversal,
Descriptivo porque su principal objetivo fué describir los conocimientos, actitudes
y practicas que las madres realizan en la alimentacion de los nifios menores de
seis meses. Cuantitativo porque la informacién se recolecté de una forma
sistemética y los datos se dan a conocer mediante graficos estadisticos. Los
datos se obtuvieron atraves de la aplicacion de cuestionario utilizando la técnica
de la entrevista estructurada, con la escala de puntuacién. Es transversal
porque la obtencién de los datos se dio en un momento especifico; realizada
durante el horario de consulta externa, en el Centro de Atencién Integral Materno
Infantil, abarcando solo el grupo de madres con nifios menores de seis meses,
que pertenecen a las comunidades del municipio de Playa Grande durante el
mes de septiembre del afio 2010, posteriormente se analiz6, e interpretd la
informacién recolectada, presentando en graficas de columnas o barras. Se

formulan las conclusiones y recomendaciones resultados de la investigacion,
B. UNIDAD DE ANALISIS

Madres con nifios menores de 6 meses de edad que asistieron a la consulta
externa del centro de Atencion integral materno infantil

C. POBLACION Y MUESTRA
1. Poblacién

Se tomaron las madres con nifios menores de 6 meses de edad, que asistieron
al centro de Atencién Integral Materno infantil, tomando el 100% de la poblacion,
siendo un total de trescientas dos madres, provenientes de las comunidades del
municipio de playa Grande durante el mes de Septiembre del afic 2010.

2. Muestra:
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Para el estudio piloto se tomd el 10% de la poblacién en estudio haciendo un
total de 33 madres con niflos menores de seis meses, realizado en el Centro de
Atencion permanente de Ingenieros, durante los dias del 16 al 20 de Agosto del
2010, considerando la muestra como fiable y factible.

3. Variables a estudiar

Independiente: Conocimientos de las madres, en la alimentacién de sus nifios
menores de seis meses con lactancia Materna Exclusiva

Definicion operacional: Son todos aquellos conocimientos que tiene las madres
con ninos menores de seis meses sobre lactancia materna exclusiva en nifios
menores de seis meses

-Dependiente: Actitudes que poseen las madres con nifios menores de seis

meses en la alimentacién con lactancia materna Exclusiva

Definicién Operacional: Son todas aquellas acciones que poseen las madres
con nifos menores de seis meses con Lactancia Materna Exclusiva.

-Dependiente: Practicas que realizan las madres con nifios menores de seis

meses en la alimentacion con lactancia materna.

Definicion operacional: Son todas aquellas practicas que realizan las madres
con nifios menores de seis meses, en la alimentacién de los niflos menores de

seis meses.
4. INDICADORES

-Conocimientos sobre lactancia Materna

- Duracion de la lactancia Materna Exclusiva

-Tipo de alimentacion

- Beneficios de la Lactancia Materna

- Apego inmediato de la lactancia Materna

- Horario en la alimentacion con lactancia materna.

31



5. Criterios de inclusién:

a. Madres de nifios éntre los 0 a 6 meses de edad.

b. Madres residentes en comunidades del municipio de Playa

Grande, Ixcan

Madres que asisten al Centro de Atencién Integral Materno

Infantil durante el mes de Septiembre del 2010.

6. Criterios de exclusién:

a. Madres con niflos mayores de 6 meses de edad

b. Madres que no pertenezcan a las comunidades del municipio de Playa

Grande, Ixcan

c. Madres que no asistan al Centro de Atencién integral Matemo Infantil,

durante las fechas de estudio

D. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION | DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES ITEMS
INDEPEN | Lactancia Son todos | Conocimient | 1. ; Qué opina usted
sobre la lactancia
DIENTE Materna aquellos os sobre aterma exclus vas
Conocimie | Exclusiva: conocimiento | leche a. ( ) Buena
i : b. ( ) No es buena
nto: Es la|s que tienen | materna C. ( ) No sabe
Describir alimentacié |las madres
los n de un nifio | con nifios | Duracién de | 2. Hasta que edad
- ; .| debe darle leche
conocimie | por medio| menores de |la lactancia materna  a su hijo
ntos que | de la leche | seis meses, | materna sin darle otro
; : 7 i ?
tienen las | de la madre | que asisten al | exclusiva 2mentol
a.( ) 3 meses,
madres durante los | CAIMI de b.( ) 6 meses
: c.( )9 meses
r Pl
sobre la | primeros aya d.( ) No sabe
Lactancia |seis meses | Grande,
3.  iQué leche
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Materna
Exclusiva
en
menores
de
meses.

nifos

seis

Actitud
Identificar
las
actitudes
que
poseen

las madres
en la
alimentaci
on de

ninos

los

menores
de seis
meses,

con
lactancia
materna

exclusiva

Practica
Conocer

practicas

de vida, sin
tomar

ningan ofro
alimento o

liquido.

acerca de la
lactancia
Materna
Exclusiva

Son toda
aquellas

acciones que

poseen las
madres con
nifnos

menores de
seis meses,
que asisten al
CAIMI de
Playa Grande
en la
alimentacion
de los ninos
menores de
seis meses
Son todas
aquellas

practicas que

realizan las
madres con
ninos

menores de

de
alimentacié

Tipo

n

Beneficios
de - la
lactancia

materna

Apego
inmediato

considera que es la
mejor para
alimentar a su nifo,
durante los primeros
seis meses de vida?
a. ( ) Leche
materna solamente
b. ( ) Leche artificial
o de bote

c. )
materna con
artificial

d. ( ) no sabe

Leche
leche

4. ;Conoce los
beneficios que da la

leche maternal
nifio?

a. ( ) Le ayuda al
nifo en su
crecimiento y
desarrollo  porque
proporciona los
nutrientes
necesarios

b. ( ) Lo protege de
enfermedades

c. ( ) no sabe

5. Cree que es
danino  darle el

calostro o primera
leche al nifio

A() Si

B.( ) NO

6. Le han hablado
alguna vez sobre
lactancia materna
A.()SI

B.( ) NO

7. Al cuanto tiempo
después de q nacié
el bebe le dio pecho

a. ( )

inmediatamente

33




que las
madres
realizan en
la
alimentaci
6n de los
nifos
menores
de seis
meses.
Con
lactancia
materna

exclusiva

seis meses,
que Asisten
al CAIMI de
Playa Grande
en la
alimentacion
de sus nifios
menores de

seis meses

de
lactancia
materna

Horario

la

en

b.( ) 2-3 horas de
nacido

c. ( ) Después de 3
dias de nacido

d. no sabe.

8. Le da de mamar
a su nifo cuando
usted estd enferma
con gripe, fiebre o
diarrea.

a.( )Slb.( )NO

9. Le habla o
acaricia a su hijo
cada vez que le da
pecho?

a.Si() NO()

10. Si estando
dando de mamar a
su hijo tiene muy
poca leche ;qué
Hace?

a. () Dar lactancia
materna y leche
artificial

b. ( ) Suspende la
leche materna vy
leda solamente
leche artificial

c.( )Toma
abundantes liquidos
y mejora su
alimentacion

d. ( ) no sabe

11: Se siente
satisfecha de
alimentar a su hijo
con leche Materna.
a.()SIb.NO( )

12. ;Cual es el
horario que usted
brinda para darle
lactancia materna a
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la
alimentacio
n con
lactancia
materna

su hijo?
a. ( ) Horario fijo
b.( ) libre demanda

13. ¢ Cuantas veces
al dia brinda
lactancia materna a
Su nifio?

a. ()4 a6 vecesal
dia

b. () 6 a 9 veces al
dia

c. () 10 veces a
mas al dia

d. ( ) no sabe

14¢Cuédnto tiempo
dura cada mamada
que le da al nifio?

a. ( ) 10 minutos

b. ()10a20
minutos

c. () Hasta que esta
lleno

d. ( ) no sabe.

15. Suspende
inmediatamente la
lactancia materna al

momento de haber
Otro embarazo

A.()SI BNO

E. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E

INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Para obtener los resultados del estudio se elabord un cuestionario estructurado
basado en las variables a estudiar, el cual consta de 15 items de respuesta

mixta, con la escala de puntuacion, el cual se aplico a las madres con nifios

menores de seis meses que asistieron a la consulta externa del Centro de
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Atencion Integral materno Infantil de playa Grande. El estudio piloto se realizé en
el Centro de Atencién permanente de Ingenieros, con el fin de corroborar si el
proceso de recoleccion de la informacién se ajustaba a la investigacion que se
pretendia realizar en otro servicio con iguales caracteristicas, presentando la
tabulacion y el analisis de los resultados empleando posteriormente el mismo
procedimiento a los sujetos de estudio, aplicando los correctivos necesarios

previo a utilizar el instrumento

Los resultados, conclusiones y recomendaciones se realizaron de acuerdo a los
objetivos del estudio

F. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio busco alcanzar, ademas de los objetivos planteados
continuar con los procesos de investigacién de este tema en particular o de otros
que conlleven al mejoramiento de las acciones. También deja la inquietud en
enfermeria y de otras instituciones, y que sirva de referencia para el desarrollo
de otras sucesivas.

Ambito geografico, Playa Grande, Municipio de Ixcan Departamento de El
Quiche

Ambito Institucional, Servicio de Consulta Externa Centro de Atencién Integral
Materno Infantil

Ambito Personal, Madres con nifios menores de seis meses

Ambito Temporal: El estudio se llevé a cabo en el mes Septiembre del afio
2010.

G. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados en el cuestionario fueron sometidos a analisis estadistico
de acuerdo al orden y frecuencia en que se presentan, luego de ordenar y
tabular los datos obtenidos del cuestionario y guias de observacion, se procedié
a elaborar los gréficos estadisticos, lo cual facilité el analisis y objetivizaron los
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resultados del estudio. Posteriormente se elaborarén las conclusiones y
recomendaciones del estudio.

H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1. Permiso Institucional. Antes de iniciar la recoleccién de informacion se
realizaran los tramites respectivos para obtener el permiso institucional

Se les informd a los sujetos de estudio sobre los pormenores del mismo, el
propésito y los beneficios, el derecho a la confidencialidad y a abandonar el
estudio si asi lo quisieran

2. Consentimiento informado: Se informé a todos los sujetos del estudio sobre
los objetivos de la investigacion y en qué consistia su participacion, se explicé en
su idioma en forma clara los objetivos de la investigacion, asi como la
importancia de su colaboracién, se dejoé en libertad expresar lo que creyeran
conveniente y posteriormente se les solicité la firma en el consentimiento
informado.

3. Anonimato y confidencialidad: se les informo a los sujetos de estudio que
sus nombres no serian revelados en ningin momento y que la informacion se
utilizara unicamente para fines de esta investigacion con el fin de contribuir al
mejoramiento de las practicas y actitudes de las madres en relacion a la
alimentacion de los nifios menores de seis meses

4. Beneficencia: Seguir este principio significa, ayudar al préjimo a obtener lo
que es conveniente para él, reduciendo el riesgo de enfermar o morir a
consecuencia de una desnutricion por una inadecuada practica en la

alimentacion
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vii. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Grafica No. 1
Estado Civil
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Casada Soltera Unida Viuda

Fuente: datos tomados del instrumento de investigacién

El 54% de las madres entrevistadas estan casadas, un 35% estan unidas, el
10% son madres solteras y el 1% son viudas; Por la tanto la media se encuentra
ubicada en 75, y la moda en el 54% que son las madres que estan casadas. El
matrimonio constituye la base fundamental de todo el derecho de la familia,%®
una familia unida es un factor protector que ayuda a que los hijos crezcan con
principios humanisticos que les ayudara a fomentar el auto cuidado por lo tanto
se garantiza una alimentacion adecuada, lo que conllevara a un buen desarrollo

fisico e intelectual de los nifios-as

“8 Estado civil de la mujer. Fhiml.rincondelvago.comldiscriminacion-de-la-mujer.htmi —Marzo
2010
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Grafica No. 2
Escolaridad
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Fuente: datos tomados del instrumento de investigacion

El 78% de las madres entrevistadas tienen algun grado de escolaridad y el 22%
son analfabetas de ese 78% alfabeta el 50% tienen la primaria incompleta, un
30% tienen la primaria completa, un 17% secundaria completa y un 3% tiene
diversificado incompleto, por lo tanto la moda se localiza en la poblacién
alfabeta. La mujer rural se identifica como un sector vulnerable y en
transformacion, que se ha hecho invisible en un proceso de pérdida del valor de
"lo rural'. La mujer rural es cada vez mas vulnerable ante las diferencias a las que
se ve expuesta por las limitaciones en educacién y en el acceso a empleos
remunerados, con el agravante de la globalizacién, que afecta directamente el

contexto econémico en el que se desenvuelve.

La educacion, reconocida como derecho individual, se considera la via para

lograr una mejor insercién en el mercado de trabajo y para aumentar la

productividad social.*’

ool Grupo chorlavi.org/...mujer rural- escolaridad y empleowww.eclac.cl/Id. asp? Id geogle Marzo 2010
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Grafica No. 3
Trabajo
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Fuente: datos tomados del instrumento de investigacién

Del 100% de madres entrevistadas El 96% de las madres entrevistadas trabajan
en el hogar, y un 4% se desenvuelve en instituciones publicas y privadas.
Durante muchos afios ha habido una lucha incesante para que la mujer pueda
incorporarse al mundo laboral. Gracias a ello, tienen la posibilidad de elegir y
aunque son cada vez menos, aln son bastantes las mujeres que eligen el
trabajo de ama de casa. Las actividades que realizan son muchas y con un
horario muy extenso, pero lo mas importante es lo concerniente a la educacion y
atencion de los hijos.

El 4% trabaja fuera de casa. Cada vez son mas las mujeres que por necesidad o
porque asi lo desean han decido trabajar fuera de sus casas. Durante muchos
afios, han estado relegadas exclusivamente al trabajo del hogar, sin posibilidad
de elegir. Afortunadamente hoy en dia esto ha cambiado, para ello ha sido
necesaria una larga lucha, logrando la incorporacion de la mujer al mundo
laboral (externo y remunerado?®

Por lo tanto se observa que la moda se situa en el trabajo en el hogar

“8 Mujer y trabajo en el siglo 20 http://centros5.pntic.mec.es/ies.parque.de lisboa/alumnos. 2,000,
Marzo 2010
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Grafica No. 4

¢Qué opina usted sobre la Lactancia Materna?
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Fuente: datos tomados del instrumento de investigacion

El 96% de las madres entrevistadas respondié que la lactancia materna es
buena, un 1% respondié que la lactancia materna no es buena, Ubicandose la
moda en un 96% donde las madres opinaron que la lactancia matema es buena.
La lactancia materna es muy beneficiosa desde el primer momento tanto para la
madre como para el nifio, proporcionando beneficios para el binomio madre-hijo,
después del parto apresura la expulsion de la placenta con menor pérdida de
sangre y para el nifio el estar cerca de su madre es lo mas consolador y sin

contar que el calostro es una fuente inapreciable de inmunidad*®

“® Granados Salvador. Alimentacién del nifio. USAC, Facultad de Ciencias medicas
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Grafica No. 5

¢Hasta que edad debe darle leche materna a su hijo sin darle otro alimento?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

y en el futuro. La Lactancia materna exclusiva es la alimentacion con leche
materna sin ningn otro alimento sélido o liquido.>® Es importante que el 100%
de las El 88% de las madres entrevistadas respondié que la lactancia materna
exclusiva debe darse a los 6 meses, el 9% respondid a los 9 meses, y un 2% no
sabe a qué edad se le debe dar lactancia materna exclusiva al nifio, asi mismo
se observa que el 1% brinda lactancia materna a sus nifios Uinicamente 3 meses,
por lo que se asume que a esa edad inicia la introduccion de cualquier tipo de
alimento; privando a los nifios al derecho de ser alimentado con leche materna lo
que vendra a repercutir inmediatamente madres conozcan el tiempo que dura la
lactancia materna exclusiva, y lo pongan en practica, de esa manera se evitara la
desnutricién en la nifiez, y por ende la mortalidad infantil, Se ha observado que
los nifios alimentados exclusivamente con leche materna en los primeros seis

meses de vida, tienen un mayor desarrollo fisico intelectual como cognoscitivo.

% Crénicas dela Organizacion Mundial de la Salud. Dindmica de la Lactancia natural,
Guatemala 1,986.

42



Grafica No. 6

&Qué leche considera que es la mejor para alimentar a su nifio durante los primeros
seis meses de vida?
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Fuente: datos tomados del instrumento de investigacion

El 88% de las madres entrevistadas respondieron que la mejor leche para
alimentar a sus nifios es con lactancia Matemna, y un 1% respondié que la leche
artificial es la mejor leche para alimentar a sus nifios: el 8 % respondié que se
debe combinar la leche artificial con la leche materna; y un 3% aun no sabe cual
es la mejor leche para alimentar a sus nifios. Por lo tanto se define que la moda
y la media se ubica en la opcion de alimentar al bebe tnicamente con leche
materna. La lactancia natural brinda un medio incomparable al proporcionar un
elemento ideal para el crecimiento y el desarrollo del recién nacido, y ejerce una
inigualable influencia bioldgica efectiva sobre la salud tanto de la madre como la
del nifio®. Por los primeros 6 meses de vida, los bebes deben ser alimentados
Unicamente por esta féormula de leche materna exclusiva

** MENDEZ DE OLIVA, Maritza. Ultimos descubrimientos sobre la excepcionalidad de la leche
materna. Liga de la Leche Materna de Guatemala Publicacion, INCAP, Guatemala. 1994
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Grafico No. 7
¢Conoce los beneficios que le da la leche materna al nifio?

100 « -

PORCENTAJE

[,
(o8

Cr
eci
mi
en
t.
Lo
ot
eg
e
a
y
b
o)
n
No
sa
be

Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacién

El 99% de las madres participantes reconoce algunos de los beneficios y la
importancia de la lactancia materna y un 1% aun no la reconoce, en gran
porcentaje las madres conocen la importancia y beneficios que da la leche
materna al amamantar a sus hijos. Los nifios alimentados con leche materna
tienen una mayor ventaja porque hay menor probabilidad de colonizacién
bacteriana en el intestino de estos, y en consecuencia tiene menos indices de
infecciones respiratorias, infecciones Gastrointestinales, alergias, asi mismo
Contribuye a la disminucién de la desnutricion; en especial en el primer afio de

vida debido a la fuente de nutrientes metabolizados>?.

52 RODRIGUEZ, Rosalfa, La Promocion de la Lactancia Materna para la sobrevivencia infantil.
Comisién Nacional de Promocion de la Lactancia Materna. Guatemala C.A. 1989
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Grafica No. 8
¢Cree que es daiiino darle el calostro o primera leche al nifio?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacién

El 65% de las madres entrevistadas creen que el calostro no es dafiino para los
bebes, por lo que se asume que han brindado el calostro a los recién nacidos,
lamentablemente un 9% creen aun que el calostro es daifiino para los recién
nacidos y un 26% desconocen si el calostro es bueno o dafino para los nifos,
por lo tanto se evidencia que en las medidas de variabilidad el rango de datos se
ubica en la escala 65%, lugar que ocupa la moda lo que indica que el calostro no
es daiiino para la los nifios. Se evidencia que aun persiste la falta de
conocimiento en las madres sobre la importancia que tiene el calostro en los
primeros dias de vida del recién nacido; La leche materna y calostro consiste en
los primeros § dias pos parto en una secrecion amarillenta clara cuyo color es
dado por los carotinoides ligados a la grasa, que se diferencia de la leche
posterior por su alto contenido proteico y bajo contenido en grasa y lactosa.*® El
amamantamiento del recién nacido debe comenzar tempranamente, es decir,
inmediatamente después del parto, ya que casi todos los nifios estan preparados
e incluso ansiosos de mamar en algun momento durante la primera hora de
nacidos. Ademas su reflejo de succion esta listo alrededor de 20-30 minutos
después de nacer.>*

** Boletin sobre la alimentacién Infantil, Nutricion Materna y Lactancia Natural. Madres y Nifios,
Guatemala 1996.

% Berhman Vaughan, Nelson et.al TRABAJO DE PEDIATRIA14 ava. Edicion, Interamericana
MgGraw-Hill, Mexico,1990
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Grafica No. 9
¢Le han hablado alguna vez sobre lactancia materna?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

El 94% de las madres entrevistadas ha recibido informacion sobre lactancia
materna, lo cual indica que el personal de salud esta promocionando la lactancia
materna en los servicios de salud, pero se observa que el 6% aun no han
recibido ningun tipo de informacion, indicando que aun no se ha logrado cubrir la
cobertura al 100% de la poblacion. La orientacion que la madre reciba
relacionada con la alimentacion y cuidado ayuda grandemente a que sus hijos
crezcan de una manera sana Yy saludable, especialmente la alimentacién durante
los primeros seis meses de vida con lactancia materna: La lactancia puede
definirse como “la alimentaciéon de un nifio por medio de la leche de la madre en
el periodo de vida en que mama”.*® La lactancia materna es muy beneficiosa
desde el primer momento tanto para la madre como para el nifo, asi con la

accién inmediata de mamar del recién nacido,®

** DELGADO, Hernan y Verénica M. de Palma. Ventajas de la lactancia Materna. Revista
materno-infantil. Publicacion INCAP, Honduras C.A. 1989.
% GRANADOS, salvador. Alimentacién del nifio USAC. Tac. de ciencias médicas
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Grafica No. 10

2Al cuanto tiempo después de que nacié el bebe le dio pecho?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

En relacion al tiempo que tarda la madre al brindar el pecho a su nifio después
de que nace un 89% respondié inmediatamente, y un 6% a las 2 0 3 horas
después del nacimiento, el 2% respondié que 3 dias después de nacido, esto
debido a la falta de flujo de la leche materna después del parto especialmente en
las madres primijestas; Por lo tanto se observa que la moda se ubica en el 89%
donde la madre brinda inmediatamente leche materna después del parto. Al
brindar lactancia materna inmediatamente después del parto, favorece a la
involucion uterina la madre expulsa mas rapido la placenta, ayudando a que el
utero involucione rapidamente, El apego y la lactancia natural han cobrado
mucha importancia en las ultimas dos décadas, tanto a nivel mundial como
nacional, debido a que, un Buen Apego favorece los lazos afectivos entre la
madre Y su hijo y se relaciona con mayor duracion y mejor calidad de la lactancia
natural® lo que a futuro, estimula un mejor desarrollo psicomotor y una salud

optima para el nifo.
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Grafico No. 11
Le da de mamar a su nifio cuando usted esta enferma con gripe, fiebre o

diarrea
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

El 99% respondid positivamente, esto significa que la educaciéon ha favorecido a
que las madres disminuyan los tabus que han prevalecido por mucho tiempo en
no amamantar a sus hijos cuando se esta enferma, pero aun prevalece un 1%
quien desteta a su bebe cuando presenta un problema de salud como este,
quienes opinaron que la enfermedad puede transmitirse por medio de la leche
materna.

La lactancia Materna puede continuar sin interrupcion cuando la madre se
enferma, la leche no sdélo seguira siendo la mejor del mundo para su hijo, sino
que ademas le aportara anticuerpos especificos para hacer frente a la
enfermedad, de la que muy probablemente se habra contagiado. Hay que tener
en cuenta que durante el periodo de incubacién las enfermedades no
manifiestan sintomas, aunque ya pueden ser contagiosas. Un bebé cuya madre
esté enferma también habra estado expuesto al contagio, incluso durante el

periodo de incubacion asintomatico que ha pasado su madre®’.

% ARANGO, Rut et.al. Ventajas de la Lactancia Materna, comision Nacional de Promocién de la

Lactancia Materna Guatemala C.A. 1,998
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Grafica No. 12

¢Le habla o acaricia a su nifio cada vez que le da pecho?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

De las madres que alimentan a sus hijos con lactancia materna el 66% le hablan
y acarician a sus nifios en el momento de alimentarlos y un 34% no les hablan a
sus hijos en ese momento, la estimulacién oportuna inicia desde que ocurre el
momento de la concepcion, por lo que cada etapa de vida del nifio debe
estimularse, para que obtenga un buen desarrollo fisico y psicomotriz, la
lactancia materna es un buen momento en que la madre debe poner en practica
la estimulacion oportuna, existen varias formas de estimular a un nifio de
acuerdo a su edad, en los primeros seis meses como: hablarle a su nifo
acariciarlo, ensefiarle juguetes de colores y decirle cuanto lo quiere, esto hara
que en el manana el nifio brinde carifio de igual forma y se sienta seguro y sea
un adulto a, productivos en el mafana. Gracias a la lactancia, se inicia el
contacto temprano y el alojamiento conjunto, claves fundamentales para el
vinculo afectivo que rige todo lo positivo del ser humano, en su transito por la

vida. Quien ha sido amamantado, ha recibido la proteccion del amor materno, %8

*8 Lactancia materna y amor. htip://www.unicef.org.co/Lactancia/ventajas.htm - 12k, Abril 2010
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Grafico No. 13

¢Si estando dando de mamar a su hijo tiene muy poca leche que hace?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

En relacion a la produccién de leche, la practica que realizan las madres para
producirla es que el 90% toma abundantes liquidos y mejora su alimentacién, un
8% respondié que utiliza la alternativa de agregar leche artificial, practica que no
favorece a la alimentacién de los nifios, debido a las propiedades nutritivas que
tiene la lactancia materna, y al gasto familiar que genera la introduccién de la
leche artificial. Es importante fortalecer la educacién respecto a la lactancia
materna y continuar con la promocion de la lactancia materna, de esa forma
contribuir a la disminucién de la desnutricion y enfermedades prevenibles. En
las medidas de tendencia central la moda se ubica en el 90% donde las madres
optan la opcion de tomar abundantes liquidos para mejorar su produccion de
leche. La produccién de la leche materna depende de la confianza de la madre
en si misma de tener la suficiente leche y dar de mamar, lo que depende de una
dieta, variada, rica en liquidos, proteinas, vitaminas y minerales recomendando
que la madre lactante beba aproximadamente 3 litros de liquidos diarios. %°

% ARANGO, Rut et.al. Ventajas de la Lactancia Materna, comisién Nacional de Promocion de la

Lactancia Materna Guatemala C.A. 1,998
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Grafica No. 14

éSe siente satisfecha de alimentar a su nifio con Leche Materna?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

El 98% de las madres participantes se sienten satisfechas al alimentar a sus
nifios con lactancia materna, aunque el 2% respondid que no se sienten
satisfechas, esto debido a que las madres trabajan fuera de casa, y no se les
permite brindar lactancia materna exclusiva. Por lo tanto la moda se ubica en el
96%, donde las madres estan satisfechas alimentando a sus nifios con lactancia

materna.

Con frecuencia muchas mamas se refieren a la leche materna como el “oro
liquido®, ya que dar el pecho ofrece innumerables beneficios para la salud de la
madre y del bebé. Dar el pecho ahorra tiempo dinero, Contribuye grandemente a
prevenir enfermedades prevenibles, y por ende a los familiares por
morbilidades. Investigaciones realizadas muestran que una mama que no da el
pecho se gasta un promedio de Q.2.500.00 al afio en leche artificial y accesorios.
Por los multiples beneficios que la leche brinda, la madre se siente motivada al

brindar lactancia materna a su hijo®°

80 | actancia Materna y sus beneficios, http://www.lansinoh.es/benefits.htmi - Geogle, Abril 2010
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Grafico No. 15
¢ Cual es el horario que usted brinda para darle lactancia materna a
su hijo?
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Fuente: Datos tomados del instrumento de investigacion

El horario que las madres entrevistadas brindan para alimentar a sus nifios con
lactancia materna, el 92% lo realiza a libre demanda, lo que favorece que el nifio
se alimente mejor, pero un 8% aun le tiene un horario fijo, esto debido a que algunas de
ellas deben de trabajar y tiene un horario estricto para alimentar a su nifios, siendo una
desventaja para el nifo, No se debe tener un horario rigido, Los nifios deben
mamar cuando quieran, al principio de la lactancia lo hara con mas frecuencia,
pues tendra menos fuerzas y se dormira antes, esto viene bien, porque asi
producird cada vez mas leche, adaptandote a las necesidades del nifio. Las tomas
nocturnas son convenientes, sobre todo en el primer mes, pues asi las mamas no
molestaran por estar demasiado llenas e iran aumentando la produccion de
leche., Los bebés que se alimentan a "libre demanda”, tienen un mejor crecimiento
porque el contenido de grasa de la leche materna aumenta con la frecuencia de las

mamadas.®!

¢ Berhman Vaughan, Nelsonet.al TRABAJO DE PEDIATRIA14 ava. Edicion, Interamericana
MgGraw-Hill, Mexico,1990
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Grafico No. 16
éCudntas veces al dia brinda lactancia materna a su nifio?
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Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacion

El 69% de las madres alimentan a sus hijos mas de 6 veces al dia, un 5% de las
madres no alimenta a su bebe con frecuencia por la misma responsabilidad que
tiene en el hogar y algunas veces fuera del hogar.

En las medidas de tendencia Central la media se ubica en 6 a 9 veces al dia y
mas de 10 veces al dia, veces que la madre alimenta a su nino; lo cual divide la
distribucion por la mitad, siendo este 57%.

Los bebés amamantados se regulan a si mismos; toman lo que necesitan, no
s6lo durante cada toma, sino también de cada seno. Aun mas, muchos
problemas que se presentan en la lactancia, se resuelven aumentando el
numero de tomas del bebé. Por tanto, si su bebé esta tomando el pecho por lo
menos 8 - 12 veces cada 24 horas, puede dejar que su bebé decida cuando
quiere tomar el pecho. Y si toma menos es necesario despertarlo para

amamantarlo mas frecuentemente.®?

2 DELGADO, Hernan y Verénica M. de Palma. Ventajas de la lactancia Materna. Revista
materno-infantil. Publicacién INCAP, Honduras C.A. 1989.

53



Grafico No. 17
¢Cuanto tiempo dura cada mamada que le da al nifio?
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de investigacion

El 73% de las madres entrevistadas brindan lactancia materna hasta que el nifio
estéa satisfecho, el 14% de las madres tienen un horario establecido, y el 4 % aun
no sabe que responder, debido a que no se han tomado el tiempo para evaluar
en cuanto tiempo el nifo esta lleno. Es importante que el 100% de la poblacion
lactante conozca el tiempo que se debe emplear para brindar lactancia materna,
de esa manera los ninos y la madre se sentird satisfechos al momento de
alimentarse, el nifo no molestara mas seguido a la madre y de esa forma
aprovechara todos los nutrientes que aporta la leche de inicio y la leche del final.
Una de las dudas que suelen tener las madres, especialmente si son primerizas,
es cada cuanto tiempo tienen que poner a su bebé al pecho. Lo primero que hay
que tener en cuenta para determinar el tiempo que debe durar cada mamada es
que eso depende de cada bebé, y cuando se lo pone al pecho se debe dejar el
reloj de lado y no medir el tiempo. Seguramente cuando el nifo esté satisfecho
dejara de succionar.%®

% salud-mujer.idoneos.com http:///index.php/Lactancia_Materna/H.MArzo 2010
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Grafica No. 18
Suspende inmediatamente la lactancia materna al momento de haber
otro embarazo
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de investigacion

El 89% de las madres suspenden la lactancia materna al momento de haber un
nuevo embarazo, sin embargo el 11% de las madres continian con la
alimentacién con lactancia materna al momento de haber otro embarazo. En las

medidas de tendencia central la moda se ubica en la escala 89%. El porcentaje
que desteta al bebe cuando existe un nuevo embarazo es elevado, y en nuestro
municipio el espacio intergenesico que presentan las madres se encuentra en un
rango de 2 a 3 afos, lo que repercute en un atraso en el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios. Muchas mujeres padecen presién social para destetar a
sus hijos a partir de cierta edad, que cambia segiin qué tan amigable sea nuestro
medio ambiente hacia la lactancia, Sin embargo cuando la madre que amamanta
se encuentra embarazada, la presién para que destete, puede ser muy alta,
inclusive de médicos que la desconocen. El no amamantar al bebe durante el
embarazo es un mito que aun persiste; Es posible amamantar durante el

embarazo, y esto no afecta al bebé que se esta gestando.

* DELGADO, Hernén y Verdnica M. de Palma. Ventajas de la lactancia Materna. Revista
materno-infantil. Publicacion INCAP, Honduras C.A. 1989.
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Vill. CONCLUSIONES

La gran mayoria de las madres tienen conocimiento sobre Lactancia
Materna (96%) sin embargo los conocimientos que poseen son pocos,
informacién que han obtenido de los servicios de salud y algunos que han
sido transmitidos de generacion en generacion

En las practicas que realizan las madres relacionadas a la duracion y
frecuencia con que alimentan a sus nifos un 50% lo realiza de forma
incorrecta, lo cual repercute en una inadecuada alimentacion a los nifios
menores de seis meses, siendo estos victimas de enfermedades
infectocontagiosas ocasionandoles una desnutricion y/o un morbilidad que

los lleve hasta la muerte

El 99% de las madres entrevistadas, conoce al menos 1 beneficio que le
brinda la Lactancia Materna al nifo, sin embargo conocen muy poco los
beneficios que brinda a la madre, a la familia y a la sociedad

En relacion al apego inmediato del Recién Nacido un 65% de las madres
entrevistadas, confiman que el calostro es beneficioso para la
alimentacién de los nifios por lo que se asume que se la han brindado, es
preocupante mencionar que el resto de la poblacion desconoce la
importancia del calostro, lo que nos orienta a que no realizan dicha

practica

Las actitudes que las madres realicen en relacién a la alimentacién con
lactancia materna, son parcialmente inadecuadas lo que pueden
repercutir en el desarrollo fisico, e intelectual de los nifios.

La orientacion que brinda el personal de salud, ha contribuido
positivamente a favor de la Lactancia Materna, sin embargo se deben
utilizar estrategias que sensibilicen a las madres a poner en practica los
conocimientos adquiridos.
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IX. RECOMENDACIONES

. Que las autoridades del Area de Salud garanticen la promocién y
educacién sobre la Lactancia Materna exclusiva en cada uno de los

distritos y servicios de salud.

. Capacitar al 100% del personal de salud utilizando metodologia
andragogica, por medio de consejeria sesiones educativas y grupos de
apoyo, incluyendo temas de importancia y beneficios de la lactancia
materna importancia del calostro, apego inmediato, frecuencia y duracion
de la lactancia materna.

. La comisién de supervisién Monitoreo y evaluacion del area de Salud de
Ixcan, debe dar seguimiento y evaluar los proceso educativos que se
brindan en cada uno de los servicios de Salud, con el fin de garantizar la
salud de la poblacion.

- Sensibilizar y empoderar a las madres con estrategias metodoldgicas de

ensefianza hasta lograr que un 100%, conozca, actué y practique
adecuadamente la alimentacion con lactancia materna exclusiva a los

ninos menores de seis meses.
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Vil. ANEXO
Hoja de encuesta

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS
SEDE COBAN ALTA VERAPAZ

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS
MADRES DE NINOS MENORES 6 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
MATERNO INFANTIL DE PLAYA GRANDE IXCAN

No. Fecha

I PARTE.
DATOS GENERALES

Edad de la madre

Estado civil: a.soltera b.Casada C.Unida d.viuda

Escolaridad: a. analfabeta b. alfabeta 1. Primaria incompleta

. primaria completa

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Diversificado incompleto

. Diversificado completo

N O o W N

. Educacion superior

Trabaja: a. si b. no 1. En casa. 2. Fuera de casa

L. A CONTINUACION SE PRESENTA UNA SERIE DE PREGUNTAS, LAS
CUALES LA ENTREVISTADORA MARCARA CON UNA X RESPONDA LO
QUE CONSIDERE CORRECTO, SE LE RUEGA SEA LO MAS SINSERA
POSIBLE, ESTA INFORMACION ES MUY VALIOSA. GRACIAS
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1. ¢ Qué opina usted sobre la lactancia materna?
a. ( ) Buena

b. ( ) No es buena

c. ( )nosabe

2. Hasta que edad debe darle leche materna a su hijo sin darle otro
alimento?

a.( ) 3 meses,

b.( ) 6 meses

c.( ) 9meses

d. ( ) No sabe

3. ;,Qué leche considera que es la mejor para alimentar a su nifio, durante
los primeros seis meses de vida

a. ( ) Leche materna solamente

b. ( ) Leche artificial o de bote

c. ( ) Leche materna conleche artificial

d. ( ) no sabe

4. ;Conoce los beneficios que da la leche materna al nifio?

a. ( ) Le ayuda al nifio en su crecimiento y desarrollo porque proporciona los
nutrientes necesarios

b. ( ) Lo protege de enfermedades

C. ( ) ay b son correctas

c.( ) nosabe

5. Cree que es daiiino darle el calostro o primera leche al nifio
a. () Sl

b. ( ) NO

c. ( ) Nosabe
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a.( ) 4 a6 veces aldia

b.( ) 6 a9 veces al dia

c.( ) 10 veces a mas al dia

d. ( ) nosabe

14. ¢ Cuanto tiempo dura cada mamada que le da al nifio?
a. () 10 minutos

b. ( ) 10 a 20 minutos

c. ( ) Hasta que esta lleno

d. ( ) no sabe.

15. Suspende inmediatamente la lactancia materna al momento de haber
Otro embarazo
ASl () B.NO ()

Gracias por su colaboracion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me
entreviste un (a) empleado (a) del Centro de atencién Integral Materno Infantil
(CAIMI) de Playa Grande, organizacién no lucrativa, situada en la zona 3, del
municipio de Playa Grande, Ixcan, se me ha explicado que la entrevista formara
parte de una investigacion centrada en el estudio de conocimientos, actitudes y

pricticas que tienen las madres con nifios menores de 6 meses en la
alimentacién de los nifios menores de 6 meses, del municipio de Ixcan, este

estudio proporcionara una linea de base para la toma de acciones del personal de
salud.

Entiendo que seré entrevistada en el momento de la pre consulta, se me haran
algunas preguntas acerca de las practicas, actitudes y conocimientos que poseo
como madre, mis opiniones acerca de la forma que alimento a mi bebe,

Entiendo que fui elegida para participar en este estudio, porque formo parte del
grupo de madres con nifios menores de seis meses, se me ha notificado que es
totalmente voluntaria y que aun después de iniciada puedo reusarme a responder
cualquier pregunta o darla por terminada en cualquier momento, se me ha dicho
que las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie, y que en este
informe no se me identificara jamas.

Firma de autorizado
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