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RESUMEN

Este estudio es abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal
cuyo objetivo es describir el conocimiento de la madre primipara hospitalizadas en
el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de San Benito Petén acerca de la

importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva.

La metodologia utilizada permitié que el estudio se llevara a cabo, se disefi¢ un
cuestionario de preguntas cerradas que registro la informacion recolectada y
necesaria sobre el conocimiento de la madre primipara hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional de San Benito Petén acerca de la
importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva, el instrumento se aplico

a 15 madres primiparas, participando de forma voluntaria.

La informacién recolectada se analizd en forma sistematizada y los resultados
fueron interpretados por medio de un proceso estadistico, realizando un analisis,
para luego darlo a conocer y apoyar en el proceso educativo a la madre primipara

hospitalizadas.

Entre las actividades con mas relevancia fue que las madres primiparas
hospitalizadas poseen deficiencia de conocimientos acerca de la importancia y
beneficios de la lactancia materna exclusiva, donde expresan que no reciben

informacién del tema.



. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva aporta beneficios tanto al recién nacido, como a ia
madre, familia y sociedad en general. Estos heshos se han podido comprobar en
muiltiples estudios realizados y que ain contintian apareciendo en publicaciones
en el mundo asi como en nuestro pais. La lactancia materna es la forma ideal de
aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un desarrollo
saludable, es el primer alimento natural del nifio proporciona todos los nutrientes y
energia que necesitan los primeros meses de vida, por esta razén es importante
amantar a los nifios, existen numerosos beneficios, fisiologicos, econémicos y

psicoldgicos tanto para la madre como para el nifio, familia y comunidad.

Los conocimientos que deben de poseer las madres primiparas son
fundamentales ya que depende de ellas la alimentacion correcta de su recién
nacido, con lo cual ayudaria a evitar enfermedades a un crecimiento normal y
obtener un vinculo afectivo madra/ hijo: el estudio consistid en identificar los

conocimientos que tienen las madre primiparas sobre la lactancia materna

exclusiva.

El presente estudio fue realizado en el servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional de San Benito Petén. Teniendo ‘presente que la lactancia materna es
muy importante ya que es el alimento mas barato y completo que proporciona
nutrientes y energia que los recién nacidos necesitan para mantenerse sanos,

entre los factores que interfieren en la lactancia materna exclusiva es la falta de

conocimiento del tema y desinterés por parte de la madre.

la lactancia materna exclusiva, para proteger al re

ciclo de vida.



La poblacion de objeto de estudio, estuvo conformada por 15 madres primiparas

hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito Petén.

Esta investigacion se basa en el modelo de, Hildegard Peplau En 1952 publica su
“Modelo de Relaciones Interpersonales”, La esencia del modelo de Peplau,
organizado en forma de proceso, es la relacion humana entre un individuo
enfermo, o que requiere’ un servicio de salud, y una enfermera educada
especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Este modelo,
publicado por primera vez en 1952, describe cuatro fases en la relacion entre

enfermera y paciente: Orientacion, identificacién, explotacion, y resolucion.’

ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del probiema

Segin estudios realizados en distintas partes del mundo, miles de nifios mueren v
millones se desnutren, por no ser amamantados en forma exclusiva durante un
tiempo suficientemente largo. La lactancia materna, siendo un acto tan natural en
la especie humana, constantemente se ve interrumpida por diferentes razones,
muchas de ellas sin sustento real, las cuales serian superadas si tan solo existiera
un buen grado de concientizacién de que la lactancia materna es lo mejor que una

madre puede brindar a su hijo.

La mayoria de profesionales de la salud, parecieran estar de acuerdo con ia
practica de la lactancia materna v sus beneficios, sin embargo. no todos tienen Ia

capacidad de resolverle a la madre los problemas sobr

cimnlac ' o P T ! ~11al nriad A fFalem N nrafr
simpies que estos parezcan; lo cual puade d a la falta de un profur

mericana de la

& LEDDY, Susan. PEPPER J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesiona!. Organizacion
salud. New York 19838



convencimiento acerca de las ventajas de este tipo de alimentacién al seno
materno. Desde hace 50 afios y a través de estudios de investigacion, se ha
llegado al convencimiento de que la lactancia materna es lo mas beneficioso para
un nifo y hoy en dia importantes organizaciones no gubernamentales como la
Liga Internacional de la Leche, Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S),
Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S), Fondo de las Naciones Unidas

para la infancia (UNICEF), apoyan y recomiendan su practica. 2

La lactancia materna es una practica muy antigua mediante la cual el recién

nacido y el nifio reciben su alimentacion directamente del seno materno.

La leche materna es excepcional en muchos aspecios, pues su composicion
bioquimica,® sus propiedades antialérgicas y anti infecciosas conducen a un
crecimiento normal del nifio, permite espaciar los embarazos en la madre, brinda
una interaccion materna infantil dptima, e incluso en una escala alta se relaciona

con la economia familiar, comunal.

Una forma muy sencilla y exitosa para transmitir mensajes a las madres de este
grupo de riesgo y a la vez brindarles apoyo, es por medio de grupos de apoyo
constituidos por las madres que se retinen con el fin de recibir informacion eficaz y

oportuna en el servicio.

Es importante que las madres de familia que se encueniren en el servicio de
Ginecclogia al egresar lleven el conocimiento adecuado para brindar lactancia
materna exclusiva a libre demanda no brindando ningin otro liquido & alimento

hasta los 6 meses de edad, debe dar de mamar cada vez que su nifio lo requiere.

2 ESQUIVEL GRIJALVA, Mirna Aracely “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna. Tesis presentada a
la facultad de ciencias medicas para optar médico y Cirujano. Guatemala. (1996), 55p.

> OSORND, J. “Hacia una feliz lactancia matema”. Tesis presentada para optar como profesional de ia salud. Colombia.
1,993.23 1p
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El personal de enfermeria del servicio de Ginecologia debe de ensefiar a las
madres de familia la importancia y beneficios de la lactancia materna sostenida 6
prolongada, ensefiando que a los 8 meses pueder introducir otros alimentos,

continuando con la lactancia como complemento.

Esta investigacién permite constatar que informacién poseen las mujeres post-
parto ya que a menudo la informacién es insuficiente y algunas veces errénea o
contradictoria, ciertos habitos culturales afectan o interfieren la practica de la
lactancia y sobre todo actitudes autoritarias e irresponsables de terceros no

permiten una orientacién adecuada.

OVALLE LUNA, Héctor Rafael, (2001)" denominado “Factores que influyen en la
lactancia materna”, entre sus conclusiones est3,

® La mayoria de madres entrevistadas pertenece a la etnia no indigena. El
hecho de pertenecer a esta etnia (no indigena), puede relacionarse como un factor
que limita la lactancia materna, ya que segiin ENSM! 98/99, la Lactancia Materna

se practica con mayor frecuencia en las comunidades indigenas.

Se debe dar mayor énfasis a las primiparas que acuden a su control para que ella
capte la idea de lo que debe saber, sobre lactancia materna exclusiva y sus
beneficios. Es conveniente, asimismo, insistir en los riesgos del uso del biberon y

del agua adicional a la leche materna.

Existen factores que determinan el curso de un acto tan instintivo en los
mamiferos como es la lactancia maierna, una extension al desarrollo de lo que fue
la vida intrauterina, por tal motivo el presen.te trabajo investigara los conocimientos
que la madre de familia tiene para poder fortalecer y apoyar en el proceso y

disminuir asi muchas patologias que afectan al Recién Nacido y la sociedad.

I' OVALLE LUNA. Héctor Rafael, cenominado "Factores que influyen en la lactancia materna” tesis presentada a la facultad
de ciencia medicas de la universidad de San Carlos de Guatemala para optar el grado de Licenciado en Medicina
Guatemala (2001)



DELGADO MARRUFFO, Lizeth Jackelin y Nombera Puelles Fiorella Mitchely.
(2012)®, realizo un estudio titulado “Conocimientos de las madres en la practica de

la Lactancia Materna Exclusiva” entre sus conclusiones esta.

® Los resultados revelaron que 48 4% de madres adolescentes presentaron un

nivel medio de conocimientos y solo 10.5% un nivel alto.

DELGADO MARRUFFO, Lizeth Jackelin, (2004)%. Realizé6 una investigacion
titulada “Conocimientos maternos sobre conductas 6ptimas de lactancia en el pais

de Colombia”, entre sus conclusiones esta.

e El nivel de conocimientos de las mujeres con respecto a la lactancia materna
en las madres en puerperio en el Seguro Social de Popayan, concluyd que
aunque el nivel de conocimientos fue aceptable, el estudio permite establecer
la necesidad de un programa educativo para reforzar las conductas deseables
sobre lactancia materna, principaimente en la implementacion gradual; las
madres que necesitan esta intervencion con la de menor edad, solteras o en
unién libre, primiparas, con niveles bajos de estrato socio-econémico y

escolaridad y también es necesario incluir a las abuelas en el programa

® DELGADO MARRUFFO, Lizeth Jackel
de las madres en la practica de la Lacta
Colombia, (2012).

® DELGADC MARRUFFO, Lizeth Jackelin, Realizo una investigacion titulada “Conocimientos maternos sobre conductas
optimas de lactancia en el pais de Colombia’ (2004)

Fiorella Mitchely. realizo un estudio tituiado “Conocimientos
Tes!s realizada para optar como profesicnal de la Salud




2. Definicion del problema

El servicio de Cinecologia y Obstetricia del Hospital de San Benito Petén ofrece
un servicio integral para la mujer embarazada sana o con algin tipo de afeccion.
Dedicada a la prevencion, diagndstico y tratamiento de todo tipo de enfermedades

ginecolégicas, asi como al control del embarazo.

El servicio de ginecologia pasee 4 salas; sala de sépticos, sala de
complicaciones prenatales (CPN), sala de pacientes con cesarias, sala de
pacientes post parto eutécir_;o simple donde se brinda atencién especializada a las

pacientes segin la sala en que se encuentre internadas.
3. Delimitacion del problema

3.1 Ambito geografico: Departamento de Petén

3.2 Ambito institucional: Hospital Regional San Benito Petén.

3.3 Ambito personal: madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia en el Hospital Regional San Benito Peten.

3.4 Ambito temporal: Junio a Noviembre 20186.
4. Planteamiento del problema

¢Cuales son los conocimientos de las madres primiparas hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional San Benito Petén, acerca de la
importancia y Beneficios de dar Lactancia Materna exciusiva a su recién nacido,

durante el mes de Noviembre 20167



lil. JUSTIFICACION

En todo el mundo las personas quieren llevar una vida sana, crear nifios bien
alimentados y ofrecerles buenas oportunidades para el futuro. Los gobiernos
invierten mucho dinero en la adopcion de medidas de salud pablica y programas
de planificacién familiar para conseguir esos objetivos. En paises donde los
recursos son escasos y las exigencias' muchas, la lactancia materna es un
recurso natural que puede contribuir en forma importante a lograr esos objetivos,
ya que es una fuente inapreciable de nutrientes.

Durante el embarazo la mujer, con frecuencia tiende a sentirse insegura, y es
cuando amigos y familiares le dan consejos sobre la base de sus experiencias,
tratando de ayudarla, sin embargo dichos consejos a veces no estan bien
orientados, por lo que crean muchas dudas en la futura mama, las cuales trata de
despejar, consultandolas con personas de su confianza, como por ejemplo
medico, personal de salud y familiares. Cuando llega la etapa de atender a sus
hijos, la mayoria de madres presentan problemas para lactar, especialmente
aquellas que tienen su primer hijo, las que son adolescentes, las que no cuentan
con apoyo familiar y debido a que hay madres que trabajan fuera de la casa, &!
problema mas frecuente que deben enfrentar es que no cuentan con el suficiente
tiempo para lactar, 6 en otros casos su trabajo estd muy distante del hogar. La
experiencia también revela que las madres dan a sus bebés otro tipo de leche 6
alimento, buscando un complemento 6 segtin ellas una mejor manera de alimentar

a sus hijos.

tipo de lactancia conlieva a riesgos para la salud del nifio, al mismo tiempo

o
va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos



afos.” La introduccién de otros alimentos complementarios aumenta las
infecciones gastrointestinales y respiratorias, enfermedades de la piel y el riesgo

de alergias alimentarias.

Es necesario que las madres de familia tengan conocimiento que la lactancia
materna debe ser exclusiva en los primeros seis meses de vida del nifio y de los
dos primeros afios la lactancia materna tiene que mantenerse hasta que el nifio o
la madre decidan, sin que exista ningln limite de tiempo. No se sabe cudl es la
duracién "normal" de la lactancia materna en la especie humana Los referentes
sobre los términos y caracteristicas de la lactancia se comprenden desde el
contexto cultural de las madres que lactan, de tal forma que los periodos de
lactancia se pueden extender tanto como la variabilidad de culturas existentes en

el mundo.

El conocimiento cientifico reciente sobre la lactancia materna, ha puesto de
manifiesto sus innumerables ventajas, la leche humana es ideal y el mejor
alimento del nifio. Determinar que conocimientos que tienen las madres primiparas

i

acerca de la importancia de la lact

cia materna, daria origen a la busqueda de
estrategias que ayuden a concientizar a las madre de que su recién nacido sera
el mas beneficioso si se le amamanta exclusivamente con leche materna, lo que a
su vez haria relevante este estudio ya que el servicio de Ginecologia no se ha
realizado ninguna investigacion y esto servira como ejemplo para que se realicen
otras investigaciones, asi mismo e! apoyo de las autoridades hacen factible la
realizacién del presente estudio y de las madres primiparas que se encuentran

hospitalizadas.

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Estrategia mundial para fa afimentacién def factante y ef nifio pequerio.

Organizacion Mundial de la Salud. 2002.



IV. OBJETIVO

Describir los conocimientos que poseen la madre primipara hospitalizada en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional de San Benito Petén, acerca la

importancia y Beneficios de bridar lactancia materna a su recién nacido.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. Conocimiento

De un modo general se entiende por conocimiento todo saber que se puede
justificar racionalmente y que es objetivo. En este sentido distinguimos el
conocimiento de la mera opinidn, de la creencia, de la fe o de las ilusiones de la

imaginacion.

El conocimiento fue concebido ya desde la antigliedad de dos modos diferentes:
bien como una imagen o representacion mental del objeto conocido o bien como
una proposicién verdadera (como es el caso de Aristdteles), dando lugar a
distintas interpretaciones de sus caracteristicas y valor a lo largo de la historia de

la filosofia.

Segiin Kaplan, 1964 “El conocimiento es una informacién esencial, adquirida de
diferentes maneras, que se espera que sea una reflexién exhaustiva de Ia

realidad, y que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una persona” °

1.1 Tipos de conocimiento Existen varios tipos de conocimientos siendo los

siguientes:

1.1.1. Conocimiento cientifico “Este es un pensamiento dinamico el cual Utiliza
métodos cientificos, investigaciones y experimentaciéon, para aproximarse a la
realidad o dar solucién a un determinado problema, todos los resultados que se
adquiera del conocimiento cientifico es fundamentado en la realidad y en las

investigaciones™°

° BURNS Nancy. GROVE, Susan K. Investigacion de enfermeria. 3* ed. Editorial £l Sevier, Gencva Madnic Espafia 2004
P15
A0 http://daniel vn’/'.wordpress.com/_2008/07/09/tipos —de- conocimientos-

10



El conocimiento cientifico es el conjunto de bases teéricas que fundamentan el
ejercicio profesional y mejora la toma de decisién a la hora de proporcionar
cuidados basados en las evidencias a pacientes, familia y comunidad para que
este sea con calidad, calidez, eficiencia y eficacia. Enfermeria alcanza todo lo
anterior por medio de una de las areas del ejercicio de la profesién y es la
aplicacion de la investigacion sobre los cuidados de la salud del paciente, familia y
comunidad, permitiendo aumentar la gama del conocimiento e integrar las
intervenciones necesarias como lo es la prevencion de la enfermedad,
rehabilitacién, recuperacion y promocion de la salud. También tiene la obligacion
etica y moral de proporcionar dicho conocimiento cientifico a través de la
educacién de manera que amplie los conocimientos de los usuarios, para que
ellos realicen practicas saludables que favorezca a la prevencion de
complicaciones y asi mismo mejorar la calidad de vida.

1.1.2 Conocimiento empirico “Es el tipo de conocimiento que se da por
casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres humanos
conducirse en su vida y las diferentes actividades que desarrollan, les permite salir
de la rutina. Este conocimiento es propio de las personas sin formacién. pero que
tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar, determinar
acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de aqui que su fuente principal de

conocimiento son los sentidos™!!

Se comprende entonces que los conocimientos empiricos ayudan a los individuos
a realizar diversidad de acciones en su vida diaria que no estdn basados con
hechos cientificos puede ser que la experiencia personal y la observacion ayuden
a obtenerlo. Dentro del ejercicio de la profesion éste tipo de conocimiento se aplica

como un patrén en distintas situaciones de enfermeria, por lo

enfermera/o a brindar una atencion de calida

"' hitp://daniel vn7.wordpress.com/2008/07/09/tipos ~de- conocimientos-
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sentidos y su experiencia aporten datos necesarios para comprender dicha
situacién.

1.1.3 Conocimiento artistico “Es aquel que se utiliza para comunicar emociones,
pensamientos, sentimientos, ademas de descubrir la belleza y sencillez de las
cosas. El conocimiento artistico no se puede comunicar o transmitir, este es propio

del individuo que lo posee y solo puede ser desarroliado por &I"'2

2. Embarazo Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido
que va, desde la fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el momento
del parto. En este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el Gtero de la madre y también los importantes cambios que "experimenta

esta dltima, que ademas de fisicos son morfoldgicos y metabélicos. ™

3 Primipara Se entiende por primipara aquella mujer que esta embarazada

por primera vez. '

4. Madre La madre desde una perspectiva cultural constituye un elemento
esencial en la crianza de los individuos. Asi como en la constitucién de la
institucion familiar. El desarrollo fisiologico en el ser humano se complementa con
la crianza familiar que posibilita el crecimiento integral y en los cuidados para

lograr sobrevivir en todos s los ciclos de la vida.

5. Recién nacido Se define como la etapa del ciclo vital que comprende el
periodo desde el nacimiento hasta ios 30 dias de vida, determinadas por cambios

fisicos que ocurren en &l bebe en su proceso de adaptacion. En esta etapa el

P 7
p:/iwww.definicionabc.com/salud/embarazo.php

BARRIOS, Monica , factores emocionales que afectan a las primigestas, guatemala octubre 2009. P. 21
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recién nacido es un ser totalmente indefenso, por lo cual necesita del total cuidado
materno para vivir.'®

6. Enfermeria La enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacion
en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y Ia

formacion.'®

7 Lactancia materna La lactancia materna es la alimentacién con leche del
seno materno. La organizacion mundial de la salud (OMS)y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) senalan asimismo que la lactancia es
una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrolio

correcto de los nifios.

La lactancia materna es muy beneficiosa desde el primer momento tanto para la
madre como para el nifio, asi con la accidén inmediata de amamantar el recién
nacido, se apresura la expulsion de la placenta con menor pérdida de sangre y

para el nino el estar cerca de su madre.

El amamantamiento del recién nacido debe comenzar tempranamente, es decir,
inmediatamente despugés del parto, ya que casi todos los nifios estan preparados

e incluso ansiosos de mamar en algiin momento durante la primera hora o incluso

15 . .
“> CARDOZO. J. P {2008). Conccimientos de madres adolescentes sobre cuidados basicos al recien nacido. Colombia

' (2013). consejo interacional de enfermeros.
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puede variar entre 1 a 6 horas, lo importante es que la lactancia se inicie sin prisas

y en un ambiente confortable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante seis meses, la introduccion de alimentos apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna

hasta los 2 afios o més.
7.1 La lactancia materna ha sido dividida en varios tipos

7.1.1 Lactancia materna exclusiva Alimentacion con leche materna sin ningin

otro alimento solido o liquido.

7.1.2 Lactancia materna casi exclusiva Alimentaciébn con pecho

principalmente, pero con muy pequenas cantidades de otro liquido sdlido.

7.1.3 Lactancia materna predominante Cuando recibe como alimento
predominante leche materna, pudiendo agregarse agua y bebidas a base (agua
con azucar, infusiones) jugos de frutas soluciones de rehidratacion oral, vitaminas,

minerales o medicamentos en gotas o jarabes.

7.1.4 Lactancia materna parcial esta combinada con lactancia matema y con

otros alimentos liquidos o sdlidos.
8. Beneficios de la lactancia materna
Se refieren aquellos beneficios que la lactancia materna puede brindar al binomio

madre-nifio.

8.1 Beneficios de la lactancia para el bebé
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La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los seis primeros

meses de vida, favoreciendo su crecimiento, maduracién y salud."’

Muchos de los componentes de la misma se encargan de protegerle mientras su
sistema inmunitario completa su desarrollo, protegiéndole de enfermedades como
catarros, bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, infecciones de orina, etcétera;

ademas de enfermedades futuras como aéma, alergia, obesidad y diabetes.

* Menor riesgo de diarrea. 14

< Menor riesgo de infeccion respiratoria.

= Menor riesgo de otitis y meningitis.

= Menor riesgo de enfermedad atipica.

» Menor riesgo de enfermedades auto-inmunes.

= Menor riesgo de infecciones del tracto urinario.

» Menor riesgo de infecciones Gastro-intestinales.
* Menor riesgo de mortalidad infantil.

» Menor riesgo de muerte stbita.

* Desarrollo cognoscitivo en relacién con lactancia.

» Apego del nifio a la madre.

8.2 Beneficios Inmunblégicos

En la década pasada se realiz6 uno de los hallazgos mas importantes en relacion
con la leche materna, su funcién protectora contra infecciones. En efecto, contiene
muchos activos contra infecciones, las cifras de los componentes celulares
(linfocitos t y b, neutrdfilos, macrofagos y células epiteliales) son elevadas sobre
todo en el calostro, pero también se encuentran presentes en menores

concentraciones durante meses en la leche materna madura. La inmunoglobulina

iz LICATA, L. M. (s.f.). La teche materna y sus propiedades nutricionales.



a secretora, es predominante en la leche materna, ayuda a proteger el tracto
gastrointestinal del lactante.

En la leche materna, estas proteinas se unen al hierro y a la vitamina B12, lo que
hace que los nutrientes no estén disponibles para crecimiento de los patégenos en
el tracto gastrointestinal del nifio. Ademas, estos factores son responsables de los
diferentes tipos de flora gastrointestinal encontrados en los nifios alimentados al
seno materno. Los factores de crecimiento y las hormonas de la leche materna,
como la insulina, aumentan la maduracion del tracto gastrointestinal del nifio.
Estas sustancias ayudan también a protegerlo, en especial a neonatos, contra los

patégenos virales y bacterianos

8.3 Beneficios de la lactancia para la madre

La lactancia materna acelera la recuperacion, ya que la madre pierde el peso
ganado durante el embarazo mas rapidamente y es mas dificil que padezca
anemia tras el parto. También tienen menos riesgo de hipertension y depresién

posparto.

La osteoporosis y los canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en

aquellas mujeres que amamantaron a sus hijos.

° Liberacidon de oxitocina en el reflejo lactogeno provocando contracciones de
utero.

* Ayuda a reducir la hemorragia post parto y favorecer la involucion uterina.

- Reduce el cancer de mama.

- Efecto anticonceptivo y sexual.

- Pérdida de peso con rapidez.

- Reduce el cancer de ovario.

> Protege a la madre contra la osteoporosis y fractura de cadera en edad

avanzada.



* Disminuye el riesgo de artritis reumatoide.

- Favorece la unién de la madre con el hijo.

* La placenta sale con mas facilidad y rapidamente.

- Disminuye el riesgo de anemia porque la hemorragia es menor.

- La madre tendra pechos menos congestionados.

8.4 Vinculo afectivo madre/hijo

Otro aspecto a considerar en este estudio, que no se puede dejar de mencionar,
es lo relacionado con el vinculo afectivo madre/hijofa cuando una adolescente
amamanta. El nifio en su desarrollo intenta a través de su comportamiento estar
cerca de la madre, utilizando conducta como succionar, sonreir, llorar y aferrarse.
Esta busqueda y necesidad de cercania de la madre, con respecto al nifio, se
conoce como conducta de apego y la conducta de la madre que intenta mantener
al hijo cerca se denomina conducta de atencion. La conducta de ambos, que se
dirige a buscar y mantener la proximidad de uno con el otro se llama conducta

afectiva.’®

9. Apego Materno El apego es el vinculo emocional que desarrolla el nific
con sus padres (o cuidadores) y que le proporciona la seguridad emocional
indispensable para un buen desarrollo de la personalidad. La tesis fundamental de
la Teoria del Apego es que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un nifio
es determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de

su principal figura de afecto (persona con que se establece el vinculo).
P

El apego proporciona la seguridad emocional del nifio: ser aceptado y protegido

incondicionalmente. Estd planteamiento también puede cbservarse en distintas

ESCOBAR, Paula, VERGARA, Georgina: Moedulo |. Tendencia en Saiud Familiar y Comunitaria y Promocién. La Serena,

nayo del 2006
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especies animales y que tiene las mismas consecuencias: la proximidad deseada
de la madre como base para la proteccién y la continuidad de la especie.

9.1 Los tres elementos fundamentales del proceso de apego

v Sintonia La armonia entre el estado interno de los padres y el estado
interno de los hijos suele ser alcanzada cuando unos y otros comparten de

manera continden te las sefales no verbales.

v Equilibrio La sintonia con el estado de los padres permite a los hijos

equilibrar sus propios estados corporales, emocionales y mentales.

v Coherencia Es el sentido de integracion que alcanzan los nifios cuando, en
relacion con los adultos, experimentan conexion interpersonal e integracion

interna.’®

10. Beneficios para la sociedad

La leche materna es un alimento ecoidgico, lo que significa que no necesita
fabricarse, envasarse ni transportarse. Esto supone un ahorro de energia al mismo
tiempo que se evita la contaminacion del medio ambiente. Ademas, resuita un
ahorro en alimentacion a la familia. Puesto que hay una menor incidencia de

enfermedades, disminuye a su vez el gasto economico.

11.  Factores externos que influyen en la lactancia materna
El lugar donde vive una persona, es factor que influye en la practica de la lactancia
matermna. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1,998-

1,999 la prevalencia de la lactancia materna es mayor en areas rurales que en las

s HARTZELL, D. J. (1998). £/ proceso de ia vinculacidn. Barcelona: la llave.
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urbanas y las mujeres de la Etnia indigena la practican mas que las no indigenas.
Dentro de las razones que pueden explicar este fenémeno es que en las areas
urbanas se concentra un mayor desarrollo, asi como mayor demanda de recurso
humano. En la actualidad la mujer forma parte importante del proceso productivo
del pais.

Quién llega a un area urbana o a la capital, lo hace de manera temporal luego, se
radica permanentemente,” ya que su objetivo es lograr mejores incentivos
econdmicos y de vida para ella y su familia. En esa bisqueda diaria, pierde mucho
de su identidad y adquiere nuevos habitos, costumbres y conocimientos. Las
madres, en espe’cial' las jévganes, se ausentan del hogar por el trabajo, por lo que

la lactancia materna se hace incompatible con su estilo de vida.

Cambios en la asistencia del parto y la interferencia hospitalaria la demora del
inicio de la succion del pecho puede traer inconvenientes posteriores para la

lactancia.

Inconvenientes anatdémicos, pezones invertidos la mayoria de ellos pueden ser
modificados por maniobras y masajes. Las fisuras, agrietamientos y posterior
infeccién del pezén son en gran parte prescindibles, evitando el aumento de
tension lactea de los senos.

12. Leche materna
Se conoce como lactancia materna el periodo en el cual el recién nacido es
alimentado por medio de la leche de la madre, constituyendo por naturaleza un

puente natural entre la vida intrauterina y la adaptacion del mundo exterior.>°

12.1 La lactancia materna incluye un proceso

2 1895). Liactancia materna en madres primigestas. Guatemala.
Licata, L. M. (s.f.). La leche materna y sus propiedades nutricionales.



12.1.1 La lactogénesis

Proceso por el cual las glandulas mamarias comienzan a secretar leche. Incluye
los procesos necesarios para transformar las glandulas mamarias inmaduras
durante la ultima fase del embarazo hasta su maduracion completa poco después
del parto.

Durante la primera etapa de la lactogénesis la glandula mamaria puede secretar
leche pero debido a los altos niveles de las hormonas estrégeno y progesterona
(principaimente de origen placentario) bloguean la secrecién de leche hasta el

momento del parto.

12.1.2 La galactopoyesis
Es la mantencién de la produccion de leche y ocurre posterior al parto, alrededor

del 8 dia hasta el principio de la involucién de la leche.

La lactancia ocurre con la ayuda de dos hormonas, la prolactina y la oxitocina. La
prolactina promueve la producciéon de leche materna mientras que la oxitocina
estimula la secrecion de la misma. Cuando &l bebe comienza a succionar, se
estimulan receptores nerviosos que estan localizados alrededor de la areola y el
pezon. Estas sensaciones tactiles crean impulsos que llegan al cerebro (la
oxitocina se produce en la hipotdlamo y la hipdfisis la secreta) secretando
oxitocina que produce la contraccién de los conductos mamarios resultando en la

eyeccion de la leche.

13 Tipos de leche materna

La composicion de la leche materna varia segin la etapa de la lactancia.
Debemos distinguir dentro de la leche materna al pre calostro, calostro, leche de

transicion y leche madura.

13.1 Pre-calostro
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Secrecién mamaria producida durante el tercer trimestre de gestacién compuesta
por plasma, sodio, cloro, inmunoglobulinas, lactoferrina. seroalbumina y algo de

lactosa.

13.2 Calostro

Se secreta durante los primeros dias luego del parto. Es un fluido espeso y
amarillento debido a la alta concentracion de beta carotenos. El calostro tiene
mayor cantidad de proteinas, vitaminas A, E, K, acido sialico, colesterol y algunos
minerales (sodio, hierro, zinc, azufre, potasio, manganeso, selenio) en
comparacién con la leche madura. El calostro es fundamental para los primeros
dias del bebe, debido a alta cantidad de factores de defensa que favorecen al
sistema inmune del bebe, evitando la adherencia de microorganismo patégenos
en el tubo digestivo. Asi mismo contiene numerosas enzimas que ayudan al
sistema digestivo, facilitando la evacuacién del meconio, lo que evitara la

hiperbilirrubinenia en el recién nacido (color amarillento al nacer-ictericia neonatal)

13.3 Leche de transicion
Se produce ente el 4 y 15 dia posparto. Se observa un aumento del volumen
progresivo hasta llegar alrededor de 800- 700 mi/dia entre el 8 y 15 dia posparto.

Esto puede variar seglin la mama.

13.4 Leche madura

Se produce a continuacion de la leche de transicion. Se secreta en promedio
alrededor de 700-900 mi/dia durante los 6 meses posteriores al parto para luego
descender a 500 mi/dia  durante los 6 meses  siguientes.
Los principales componentes de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa,

grasa, minerales y vitaminas.

14 Como producir suficiente leche
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Para que la madre de una mejor produccidon de leche es necesario saber que
hacer al momento de su nacimiento.

< Colocar al nifio tan pronto nazca.

* Dar de mamar cada vez que el nifio pida.

* Dar de mamar en una posiciéon comoda.

 Dar de mamar hasta que el nifio quede satisfecho.

* Durante los primeros 6 meses dar solamente pecho. No dar aguas ni otros
liquidos.

* No introducir en la boca del nifio ni mamones, chupetes que puede producir
diarrea y luego confunden la lengua y rechaza el pecho.

* La madre debe comer mas y ademas tomar muchos liquidos.

» Mientras mas se coloque al nifio produce mas leche. » Si el niflo toma mucha

leche asi aumentara de peso.

15 Posiciones de la madre para amamantar

Para que la madre logre amamantar de forma correcta a su hijo, es necesario que
conozca la posicion mas adecuada, para esto es necesario que siga los siguientes
pasos:

* La madre debe sentarse de forma comoda y segura

* Debe sostener al nifio en su regazo, la cara del nifio mirandole el pecho.

= La madre sostiene el pecho con sus dedos formando una “C”.

* Si el nifo no abre la boca la madre le rosa los labios con el pezon para que lo
haga

= Cuando el nifio abre la boca la madre lo acerca al pecho y el nifio debe tomarla
completamente la aureola.

* El estomago del nifio debe estar pegada a la de la madre y la cabeza, la nuca y
la espalda del bebe estan en linea recta sostenidas por el brazo de la madre.

> La posicién sentada apoya la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas

cdmoda posibles.

929
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* Posicién de sandia, bebes cruzados enfrente, posicion australiana o mixta,
acostada es una forma correcta para después de una cesarea y para amantar

gemelos.

16 Composicion de la leche materna #'

16.3 Agua
La leche materna contiene 88 % de agua aportando la cantidad necesaria que el

bebe necesita durante el periodo de lactancia durante los primeros 6 meses.

16.4 Proteinas

Constituyen el 0.9 % de la leche materna (0.9 gr./100 ml. La leche humana
contiene caseina, lactosuero (proteinas del suero), mucinas y nitrégeno no
proteico. Son producidas en la gladula mamaria, excepto la seroalbumina que

proviene de la circulacién materna.

16.5 La caseina

Tiene como funcidn principal el aporte de aminoacidos, fésforo y calcio al bebe
Ademas la caseina de la leche materna es mas facil de digerir ya que los coagulos
gue forma son blandos.

Las proteinas del lactosuero son de facil metabolismo para €l bebe mientras que la

caseina es de dificil digestion.

16.8 La lactoferrina
Favorece Ia absorcion del hierro en el intestino e inhibe el crecimiento de bacterias
patdégenas (accion bacteriostatica) en el tracto gastrointestinal al secuestrar

el hierro que las bacterias necesitan para sum
P

4 LICATA, L. M. (s.f.). La leche materna y sus propiedades nutricionales.



16.7 Lalisozima
En una enzima antibacteriana, la mas abundante, y contribuye al desarrollo y

mantenimiento de la flora intestinal. Posee también propiedades anti-inflamatorias.

16.8 Lalipasa

Es otra enzima importante de la leche materna. Se encuentra activa en el tracto
gastrointestinal y es estimulada por las sales biliares facilitando la digestion,
produciendo acidos grasos libres y glicerol. Es por ello que los bebes que son
alimentados con leche materna tienen una alta absorcion de grasas. Asi mismo
esta liberacion de acidos grasos libres tiene un efecto protector contra bacterias,

virus y protozoos por su accion antimicrobiana.

16.9 Grasas
Las grasas o lipidos de la leche materna forman el 3 a 5 % de la misma son el

componente mas variable de la leche materna.

16.10 La lactosa
Es el principal carbohidrato contenido en la leche materna en un promedio de 6-7
a/100 mi. Se produce en la gldndula mamaria a partir de la glucosa. Contribuye al

40 % de las calorias de la leche.

16.11 Minerales

16.11.1 Calcio y fésforo

La relacion calcio fosforo es de 2:1 en la leche humana. Ambos se absorben
facilmente. En la leche de vaca predomina el fésforo (1:3), lo cual puede

desencadenar hipocalcemia en el recién nacido.

16.11.2 Hierro
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El hierro presente en la leche humana se absorbe en un 50 % debido a diferentes
factores: la presencia de lactoferrina, la acidez del tracto gastrointestinal del bebe

y la presencia de zinc y cobre.

16.11.3 Zinc

Si bién las concentraciones de zincen la leche materna no son altas, son
suficientes para satisfacer las necesidades del bebe debido a su alta
biodisponibilidad. Es esencial para el crecimiento, la inmunidad celular y para la

formacion de enzimas.

16.12 Vitaminas

Las vitaminas presentes en la leche materna cubren las necesidades del bebe
pero son variables segln el estado nutricional y el aporte de vitaminas que recibe
la mama. Es decir, que existe una estrecha relacion entre la alimentacion de Ia

mama y la concentracion de vitaminas en la leche materna.

17 Vitaminas liposolubles
v VITAMINA A E! calostro es mas rico (el doble) en v

caroteno (forma precursora de vitamina A) que la leche madura La leche de

transicion contiene el doble de la leche madura.

v Vitamina K Los valores de vitamina K son mayores en el calostro y en la
leche de transicidbn en comparacion con ia ieche madura. Luego de un par de
semanas, es la flora intestinal la que sintetiza vitamina k en el bebe a partir de la 2

semana de nacer.

erna cubre ias

v Vitamina E El contenido de vitamina presente en la leche m

necesidades del bebe.

(o4
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v Vitamina D Si bien las concentraciones de vitamina D son bajas en la leche
materna. es mucho mayor comparada a la leche de vaca.

17.3.1 Vitaminas hidrosolubles: Las cantidades de estas vitaminas dependen en
gran parte del estado nutricional de la madre. De todos modos la deficiencia de las
siguientes vitaminas en la leche materna es muy rara.

v Complejo vitaminico B Esta presente la vitamina B12 (cobalamina), la B6
(piridoxina), B1 (tiamina) acido folico(BS), B3 (niacina) y acido pantotenico(B5). El
acido folico es esencial para sintetizar aminoacidos, ADN, ARN y hemoglobina.

v Vitamina C Existe alrededor de 4-5 mg/100 ml de vitamina C en la leche

materna.

18 Hormonas relacionadas con la produccién de leche materna
Las glandulas mamarias crecen y se desarrollan durante el embarazo para poder

llevar a cabo la importante funcién que les espera tras el parto: alimentar al recién

A este crecimiento y desarrollo contribuyen los estrégenos, la

la prolactina, la hormona del crecimiento (GH) y los

glucocorticoides. La estructura interna de cada glandula mamaria tiene 15-20
l6bulos organizados en forma radiada. Cada l6bulo contiene glandulas secretoras
de leche denominadas alvéolos. La leche producida en los alvéolos drena hacia
los ductos en espera de la succién del pezdn por parte del bebé. Por lo tanto, son
necesarias tres acciones para la lactancia: produccion, secrecion y expulsion de la

leche.

18.3 Proiactina

La inervacion del pezén y la areola es abundante, dando a esta zona una gran

El estimulo producido llega al hipotalamo, pasa a la hipdfisis que

libera prolactina la cual, via sanguinea, aicanza las células del alvéolo mamario

produciéndose la secrecion de leche. La succién del pezén produce una elevacion
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de prolactina con un pico entre los 20 y 40 minutos después de iniciado el
estimulo. Alrededor de 30 minutos de lactancia pueden producir un aumento de
los niveles plasmaticos de prolactina por 3 6 4 hs. Por esta razén es necesaria la

lactancia frecuente para mantener buenos niveles de prolactina en sangre.

18.4 Oxitocina

Para que la leche pase de los alveolos a los conductos y se encuentre disponible
para el lactante se requiere de la contraccion de las células musculares que
rodean al alvéolo, proceso que es producido por la oxitocina. El reflejo producido
por la succién del pezén viaja por via neurdégena al hipotalamo estimulando la
liberacion de oxitocina desde la hipdfisis posterior. La accion de la oxitocina se
manifiesta por la sensacion de plenitud mamaria y por un aumento del flujo
sanguineo; clinicamente puede observarse la secrecion espontanea de leche del
otro pecho mientras dura la succién. La eyeccion de la leche es fuertemente
dependiente de la estimulacion, también se libera oxitocina por otros estimulos
visuales, tactiles, olfativos, auditivos. Asi una mujer puede liberar oxitocina al ver,
tocar, oir u oler a su hijo, o tan sdlo al pensar en él. Este reflejo es inhibido por la
adrenalina pero se agota rapidamente y hoy se sabe que el estrés leve o crénico

no afecta la secrecion lactea.

19 Hospitales Amigos de la Lactancia Materna
En 1989 fa Organizacion Mundial de la Salud -OMS- y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia -UNICEF- lanzaron una declaracién conjunta llamada

Proteccién, Promocién y Apoyo de la Lactancia Natural.

Esta declaracién describe como los servicios de maternidad pueden apovyar a la
lactancia materna. “Los diez pasos” son un resumen de las principales
recomendaciones de esta declaracion conjunta. Estos pasos, son la base de la
“Iniciativa de los Hospitales Amigos del Nifio”, en donde se pretende que todo el

personal de salud del primero, segundo y tercer nivel de atencién en salud en
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donde haya maternidades, estén sensibilizados y sean quienes velen porque estos
diez pasos se cumplan a cabalidad.

En 1891, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF adoptaron la
iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (Baby_Friendly Hospital Initiative- BFHI-), en
un esfuerzo mundial para aumentar la incidencia y duracién de la lactancia natural.
Para convertirse entonces en amigo de la lactancia, los hospitales deben contar
con un comité de revisién externo que implante los “Diez pasos para el éxito de
la lactancia natural®, una directriz para el seguimiento de la madre y el lactante en
el hospital (Mahan & Escott, 2008).28

Diversos autores coinciden en los 10 pasos que cualquier instancia de salud debe
seguir para acreditarse como institucién amiga de la lactancia materna:
1. Redactar por escrito una politica de lactancia natural que se difundasistematica

mente entre el personal sanitario.

2. Formar al personal sanitario en las habilidades necesarias para implantar
esta politica.
3. Informar a todas las mujeres gestantes de los efectos beneficiosos y dei

control de Ia lactancia natural

4. Ayudar alamadre a iniciar la lactancia natural en la media hora siguiente
del parto.
9. Mostrar a las madres como se da el pecho y como se mantiene Ia lactancia,

incluso si se separan de sus hijos.

6. No dar alos recién nacidos otro alimento o bebida que no seala leche
materna, a menos que esté medicamente indicado.

e Practicar el uso de habitaciones compartidas. Permitir que las madres y los
lactantes permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8. Alentar ia lactancia natural a demanda.

9. No usar pezones artificiales ni chupetes (también llamados chupones o

pacificadores) en los nifios que reciben lactancia natural.

N
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10. Favorecer la creacién de grupos de apoyo de la lactancia natural y
derivarlas madres a ello en el momento del alta del hospital o la consulta (Macias
y otros, 2005).
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VL. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio

La investigacion, tiene enfoque cuantitativo, porque en el procesamiento de la
informacion se utilizan cantidades numéricas y para la presentacién de los
resultados y andlisis se usa estadistica descriptiva y es de tipo descriptivo porque
describe los conocimientos que poseen las madres primiparas acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva al recién nacido en el servicio de
ginecologia del hospital de San Benito Petén. Tiene corte transversal porque se
realizé en un tiempo determinado, en los meses de Junio 2,016 a Noviembre
2,016.

2. Unidad de analisis

Madres primipara hospitalizadas en el servicio de ginecologia del hospital de San
Benito Petén.

3. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por madres primipara internadas en el hospital de
San Benito Peten, siendo un total de 15 pacientes como es una poblacién

pequena se tomé en su conjunto, no habiendo necesidad de realizar un muestreo.

4. Variable a estudiar
Conocimientos de la madre primipara hospitalizada en el servicio de ginecologia
del Hospital Regional San Benito Petén, acerca de la importancia de la lactancia

materna exclusiva.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS y PROCEDIMIENTOS
E INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Luego de seleccionado el tema y aprobado por la unidad de tesis se procede a

elaborar el protocolo de investigacion.

Para recabar la informacion se elabora como instrumento un cuestionario

basado en las indicaciones de la variable.
Se realizd un estudio para determinar si la metodologia a utilizar es la adecuada.

Tanto para el estudio piloto como para el trabajo de campo se pidié el permiso

correspondiente.

6. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

8.1 Criterios de Inclusion

6.1.1 Madres primipara hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Regional de San Benito Petén y que aceptaron voluntariamente

participar en el estudio.

6.2.1 Madres que rehusan a pariicipar en el estudio.
Durante el proceso de investigacion ninguna madre primipara rehuso al estudio

realizado.



7. Aspectos éticos de la investigacion
El presente estudio se basé en conductas éticas y profesionales dentro de las

cuales se encuentran.

7.1 Derecho de intimidad
Se garantizd a los sujetos de estudio que la informacion seria tratada con

privacidad y seria utilizada para fines de estudio.

7.2 Derecho al anonimato y confidencialidad
A cada una de las personas involucradas en el estudio se le aseguro que la
informacién se manejaria de manera confidencial y que se les garantiza el

anonimato.

7.3 Derecho al trato justo
Se les informd a los participantes, que en este estudio seran seleccionados de
acuerdo a los principios éticos de justicia, que se les tratara con igualdad, sin

importar credo o raza.

7.4 Consentimiento informado
Se elabor6 una carta de consentimiento informado por escrito, lo cual sera leida
analizada y autorizada por cada participante, para que forme parte de la

investigacion.

7.5 Permiso institucional
Antes de iniciar el proceso de recoleccion de informacion se solicité el permiso
institucional y posteriormente el consentimiento informado a los sujetos de

ot
SRt el ioN
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

¢ Sabe usted que significa lactancia materna exclusiva?

No. Respuestas F % | Quees

1 Si 6 40% | ¢ Leche matera

2 No 9 60% e Dar pecho por 6 meses
(s]

Total 15 100 |° Darleche del pecho.

Fuente Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia. del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 2016.

Unicameante un 60% (9 personas) de madres primiparas encuestadas responde
que no sabe que es lactancia materna exclusiva, existe un 40% que tienen el
conocimiento, lo que constituye una debilidad en las mujeres primiparas, porque
no les permite tomar la decisibn de amamantar a sus hijos lo que les
proporcionaria las defensas necesarias para evitar enfermedades

gastrointestinales, y les ayudaria a estrechar el vinculo madre- hijo.

36



CUADRO No. 2

¢Mencione el alimento mas completo y mas barato que usted puede dar a su
recién nacide?

Respuesta F %
No
1 Lactancia Materna 15 100
Total 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 20186.

El 100% de las madres primiparas entrevistadas relatan que el alimento mas
completo y mas barato es la lactancia materna exclusiva ya que proporciona la
energia y los nutrientes que los recién nacidos necesitan para mantenerse
sanos, contiene todas las vitaminas y minerales necesarios. Lo mas importante de
todo es que la leche materna es el alimento perfecto para el sistema digestivo,
contiene ios nutrientes que necesita. y todos sus componentes (lactosa, proteinas

22

-suero y caseina- y grasa) son faciles de digerir por un bebe *

"

2 OSORNO, J. “Hacia una feliz lactancia materna”. Tesis presentada para optar como profesional de la salud. Colombia
1,883.23 1p
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CUADRO No. 3

¢Indique si es importante para usted dar lactancia materna a su recién nacido?

No . Respuesta F % Por qué 1

1 Sl 12 80

Para evitar enfermedades
2 NO 3 20 Ayuda a su crecimiento

Es el alimento mas sano

TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 20186.

Se observa que del total de 15 madres primiparas encuestadas, el 80% considera
que la lactancia materna es importante ya que ayuda para evitar enfermedades,
ayuda a su crecimiento y es el alimento mas sano, los bebés amamantados son
menos propensos a desarrollar ciertos problemas de salud, como la diabetes,
asma, alergias, reduce las probabilidades de que un bebé desarrolle sobrepeso u
obesidad mas adelante, el 20% considera que la lactancia materna no es
importante lo que hace imprescindibie educar a la poblacion sobre el valor
nutritivo de la leche materna sobre todo en los primeros dias de vida del recién
nacido. Atraves de estudios de investigacion, se ha llegado al convencimiento de
que la lactancia matema es lo mas beneficioso para el nifio y hoy en dia

importantes organizaciones apoyan su practica.?

. ESQUIVEL GRIJALVA, Mirna Aracely “Conccimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna. Tesis presentada a
la facultad de ciencias médicas para optar medico y Cirujzno. Guatemala. (1995), 55p.
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CUADRO No. 4

¢ Sabe en qué forma ayuda la lactancia materna a su recién nacido?

No Respuesta F % Indique

1 Si 9 60
Para que este sano él bebe

No se enferme
2 NO 6 40 Crece mejor

TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Petén 04 de Julio 2016.

El 60% de las madres primiparas hospitalizadas entrevistadas responde que la
lactancia materna ayuda a su recién nacido para que crezca sano y evitar que se
enferme ya que la lactancia materna exclusiva es primordial para la salud del
recién nacido. Existen un 40% que corresponde a 6 madres que responde que no
saben en qué ayuda la lactancia materna a su recién nacido, lo cual evidencia
debilidad en los servicios de salud al no brindar informacion en salud, durante el
control prenatal se debe promover la importancia la importancia de la lactancia
materna y sus beneficios, tanto para el nific como para la madre, familia, sociedad
y ambiente.
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CUADRO No. 5

¢Indique que enfermedades evitara a su recién nacido, si Unicamente le da

lactancia materna como alimento?

No Respuesta F %

1 Neumonia y Diarrea 1 7%
i 2 nulo 14 93%
| Total 15 100%

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de

Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Petén 04 de Julio 2016.

£ 83% (14) de madre primiparas entrevistadas dejan la respuesta en nulo por lo
jue se observa falta de conocimiento de la enfermedades que evitaria si le da
lactancia materna exclusiva a su recién nacido, el 7% que corresponde (1) madre
pnmipara entrevistada responde que la lactancia materna ayuda a su recién
nacido para evitar neumonias y diarreas. La introduccion de otros alimentos
complementarios aumenta las infecciones gastrointestinales y respiratorias por lo
que es importante dar lactancia materna exclusiva a su recién nacido durante los

primeros 6 meses, ya que su funcidon es protectora contra infecciones.
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CUADRO No. 6

¢Ha recibido ensenanza en el servicio sobre lactancia materna?

No Respuesta Frecuencia % |
1 SI 2 13
2 NO 13 87
TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 2018.

El 87% de las madres primiparas que responde el instrumento refiere que durante
la estancia en el area de ginecologia no ha recibido informacion sobre lactancia
materna por parte del personal de salud. el 13% que corresponde a 2 madres
responden que si has recibido ensenanza El resultado evidenciado en este

cuadro confirma la evidencia en el cuadro No. 4 acerca de que no se aprovecha el

acercamiento de la embarazada a los servicios de salud. para dar educacién en
salud, ensefianza del cuidado y sobre todo ensenanza a la madre acerca del

cuidado y alimentacion al recién nacido.
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CUADRO No. 7

¢ De quién ha recibido informacion sobre lactancia materna?

No Respuesta F %
1 Nadie 12 80
2 Familia 1 7
3 Personal de Salud 2 13
L Total 15 e T

Fuente: Cuestionario respondido por madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Petén 04 de Julio 2016.

El 80% de madres primiparas entrevistadas manifiestan que nadie les ha
brindado informacion sobre la lactancia materna, lo que viene a confirmar junto al
porcentaje minimo del 13 %.- que indica que han recibido informacion por parte
del personal de salud, por lo que se ha descuidado la practica en educacion de
salud al tener contacto con los usuarios. La mayoria de profesionales de la salud,
parecieran estar de acuerdo con la practica de la lactancia materna y sus
beneficios, sin embargo, no todos tienen la capacidad de resolverle a la madre los

problemas sobre el amamantamiento por simples que estos parezcan.®

** ESQUIVEL GRUALVA, Mirna Aracely “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna. Tesis

presentada a la facultad de ciencias médicas para optar médico y Cirujano. Guatemala. (1596)

42



CUADRO No. 8

¢ Conoce usted que beneficios tiene el recién nacido al recibir lactancia materna

exclusiva?
No. Respuesta F % Indique
1 Sl 9 60
Para que no se enferme
> NO 5 40 Crecen bien
TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 2016.

El 80% de las madres primiparas que responden el instrumento refieren que si
saben los beneficios que tiene el recién nacido al recibir la lactancia materna ya
que tienen cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grassa,

proporcionando anticuerpos que ayudan para evitar que el bebé se enferme,

iendo vinculo Unico entre madre e hijo, el 40% (6 personas) manifiestan
gue no saben los beneficios, siendo primordial que el personal de salud brinde
plan educacional extenso sobre los beneficios de la lactancia materna que
contiene todo lo que el nifilo necesita durante los primeros seis meses de vida,

favoreciendo su crecimiento maduracién y salud.?®

" LICATA L. M. (s f) Laleche materna y sus propiedades nutricionales.
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CUADRO No.9

¢Indique en que ayuda la lactancia materna en la economia del hogar?

No. Respuesta F %
1 Economizar 15 100
Total 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de

Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Petén 04 de julic 2016.

El 100% de las madres primiparas manifiestan que al brindar lactancia materna se

ahorra tiempo y dinero, se evita la limpieza de biberones, ya que la leche materna

esta siempre disponible a la temperatura adecuada. La lactancia materna ahorra

mucho dinero a las familias porque es totalmente gratis, no necesitan comprar

leches artificiales ni otros accesorios que se convierten innecesarios, una de las

ventajas economicas al lactar al bebe, es que no afecta solo a la familia sino

tambien a las empresas porque presentan altos indices de enfermedades

infantiles. #°

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD" Lactancia materna exclusiva, (2002).
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CUADRO No. 10

¢Indique los beneficios de la lactancia materna para la sociedad?

No. Respuesta F %
1 No Contaminar 15 100
Total 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 2016.

El 100% de madres primiparas entrevistadas manifiestan que el beneficio que
tiene la lactancia materna en la sociedad es no contaminar el medio ambiente ya
que ayuda al equilibrio ecologico, al consumir formulas usa gran cantidad de
recursos como latas biberones, plastico que contaminan y perjudica a toda la
sociedad irreversiblemente, ya que los productos lacteos solo ayudan a mas

contaminacion.?’

v N - \
¥ www. Org.es / lactancia materna_ beneficios.htm



CUADRO No. 11

¢Conoce usted que beneficios tiene la madre al dar lactancia matermna exclusiva?

No Respuesta F % idige
1 St 6 40 Evita cancer
Para planificar
2 NO 9 60 Evita hemorragia
TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologfa, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julio 2016.

El 40% de las madres primiparas responde que si conocen los beneficios para la
madre al dar lactancia materna ya que estimula la produccion de hormonas que
contraen el ttero y ayudan a eliminar los loquios, menor riesgo de osteoporosis,
cancer de mama, ahorro de tiempo y dinero, favorece el contacto fisico entre
madre y bebé, favorece el descanso, aumenia la autoconfianza de muchas
madres y el 60 % manifiestan que no conocen los beneficios, por lo que es
importante que ei personal de saiud brinde educacion para que las madres tengan

el conocimiento sobre los beneficios de amamantar al bebe.

B
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GRAFICA No. 12

¢ Qué le gustaria saber a cerca de la lactancia materna?

No. Respuesta F %
1 Nulo 15 100
Total 15 100

Fuente: Cuestionario respondido por las madres primiparas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia, del hospital Nacional de San Benito, Peten 04 de Julic 2016.

El 100% (15 personas) de las madres primiparas entrevistadas refieren que no
tienen ninguna duda sobre el tema de lactancia materna, se observa a las madres
entrevistadas en sus rosiros con pena o vergiienza preguntar sobre el tema antes
mencionado que pueden haber factores que influyen (idioma, religion) para su
aprendizaje, el resultado evidenciado en esta grafica confirma fa evidencia que
en los cuadros anteriores las madres primiparas tienen déficit de conocimiento
acerca del tema de la lactancia materna exclusiva, por lo que se dificulta a la

madres primipara tomar la decisién correcta de amamantar a sus hijos.
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Vil CONCLUSIONES

Un 60% (9 personas) de madres primiparas encuestadas responde que no
sabe que es lactancia materna exclusiva, existe un 40% que tienen el
conocimiento, lo que constituye una debilidad en las mujeres primiparas,
porque no les permite tomar la decisién de amamantar a sus hijos lo que

les proporcionaria las defensas necesarias para evitar enfermedades.

El 87% de las madres primiparas que responde el instrumento refiere que
durante la estancia en el area de ginecologia no ha recibido informacion
sobre lactancia materna por parte del personal de salud, el 13% que
corresponde a 2 madres responden que si has recibido ensefanza.
Durante los controles prenatales no se aprovecha el acercamiento de la

embarazada a los servicios de salud, para dar educacion en salud.

£l 60% de las madres primiparas entrevistadas refirid que si saben los
beneficios que tiene el recién nacido al recibir la lactancia materna y el

40% manifiestan que no saben los beneficios.

El 100% de las madres primiparas manifiestan que al brindar lactancia

materna las ayuda a economizar en su hogar, ahorra tiempo y dinero.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Es fundamental que las madres primiparas conozcan por medio
capacitaciones educativas que los recién nacidos deben recibir de manera

exclusiva la lactancia materna y no otro tipo de alimento ni bebida.

2. Que Ila institucion de salud deberan realizar programacion de
capacitaciones en el servicio, dirigidas al personal de salud, con la finalidad de

promover la lactancia materna.

3. El personal de salud debe informar a todas las madres hospitalizadas por
medio de programas educativos a usuarios sobre los beneficios de la practica de

la lactancia materna exclusiva.

4. Permitir que las madres y su recién nacidos estén en alojamiento conjuntc

para lograr el apego y la lactancia materna.

5. El personal de salud deberan brindar educacion saludable a las madres
primiparas sobre el inicio y tiempo en meses que se debe brindar la lactancia

materna exclusiva, debido a que existe desconocimiento del tema.

6. Realizar periédicamente estudios para conocer cudl es el nivel de
conocimientos que presentan las madres primiparas en la practica de la lactancia
materna exclusiva, para que asi el sistema de salud pueda intervenir, y evitar

complicaciones a futurc tanto en la madre, el nifio y la sociedad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar
parte de la investigacion titulada” Conocimiento de la madre primipara
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de San Benito
Peten acerca de la importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva” el
cual es desarrollado por la enfermera Nidia Lisseth Morales Rodriguez estudiante
de la Licenciatura de Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de

Guatematla (ENEG).

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo necesario en toda investigacion, que la informacién recolectada sera
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CUESTIONARIO
OBJETIVO. Recoger informacion que permita describir los conocimientos que tienen las
mujeres primiparas Hospitalizadas en el servicio de Ginecologia acerca de la importancia
y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva.

INSTRUCCIONES: a continuacién encontrard una serie de preguntas, léalas
detenidamente y por favor responda lo que se Je solicita.

1. ¢ Sabe usted que significa lactancia materna exciusiva?
Si No
Si su respuesta es si, explique que es lactancia materna

2. ¢Mencione el alimento mas completo y mas barato que usted puede dar a
su recién Nacido?

3. Jndique si es importante para usted dar factancia materna a su recién
nacido?
Si No
¢ Porgue?
4. :Sabe en qué forma ayuda la lactancia materna a su recién nacido?
Si No

Si su respuesta es si, Indique como lo ayuda

5. ¢Indigue que enfermedades evitara a su recién nacido. si inicamente le da
lactancia materna como alimento?

6. ;Ha recibido ensefianza en el servicio sobre lactancia materna?
Si No




7. ¢De quién ha recibido informacién sobre lactancia materna?

8. ¢ Conoce usted que beneficios tiene el recién nacido al recibir lactancia
materna exclusiva?

Si No
Si su respuesta es si, mencione los beneficios

9. ¢Indique en que ayuda la lactancia materna en la economia del hogar?

10.  Indique los beneficios de la lactancia materna para la sociedad

11.  ¢Conoce usted que beneficios tiene la madre al dar lactancia materna
exclusiva.

Si No
Si su respuesta en si, mencione los beneficios

12. Que le gustaria saber a cerca de la lactancia materna
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E- mail guatenfria@yahoo.com Guatemala, C.A.

San Benito, Peten 09 de Noviembre 2016.

A Jefa del Departamento de Enfermeria, San Benito Peten.
Licda. Yen Salazar de Castafieda

Su despacho

Reciba un respetuoso saludo

Por este medio me permito informarle que actual mente estoy estudiando en el
décimo semestre de Licenciatura de Enfermeria, en la Universidad de San Carlos
de Guatemala, como parte de nuestro programa académico estoy elaborando el
proyecto de tesis “Conocimiento de la madre Primipara Hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de San Benito Peten acerca de la
importancia y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva”.

Solicito su autorizacién para entrevistar a las madres primiparas hospitalizadas,
las fechas 11 de Noviembre al 15 de Noviembre del 2016, nos comprometemos a
que el estudio sea exclusivamente con fines académicos y en todo momento se
respetara el derecho de anonimato.

Atentamente

(Yau

Nidia Lisseth Morales Rodriguez

Estudiante de Licenciatura
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San Benito Peten, 09 de Noviembre 2016.

A Recursos Humanos del Hospital Nacional de san Benito Peten.
Licda. Migdalia Orrego

Su despacho

Reciba un respetuoso saludo

Por este medio me permito informarle que actual mente estoy estudiando en el
décimo semestre de Licenciatura de Enfermeria, en la Universidad de San Carlos
de Guatemala, como parte de nuestro programa académico estoy elaborando el
proyecto de tesis “Conocimiento de la madre Primipara Hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de San Benito Peten acerca de la
importancia y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva”

Solicito su autorizacién para entrevistar a las madres primiparas hospitalizadas,
las fechas 11 de Noviembre al 15 de Noviembre del 2016, nos comprometemos a
gue el estudio sea exclusivamente con fines académicos y en todo momento se
respetara el derecho de anonimato.

Atentamente
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Nidia Li ssggw V!o es Rodriguez

Estudiante de Licenciatura




