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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte
transversal titulado “conocimientos de las adolescentes embarazadas que asisten a
control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte acerca de la importancia y
beneficios de la lactancia materna exclusiva al recién nacido” fue realizado en el
Centro de Salud de Boca del Monte durante el mes de enero de 2020 con el objetivo
de describir los conocimientos que poseen las adolescentes embarazadas que
asisten a dicho servicio. La muestra estuvo conformada por 40 adolescentes
embarazadas que asistieron a dicho distrito durante el mes de enero de 2020. Para
la recopilacién de los datos se utilizé un instrumento elaborado por la investigadora

que consta de 14 preguntas de las cuales son 11 cerradas 2 abiertas y 1 mixta.

El instrumento se aplicé al 50% de la poblacion de adolescentes embarazadas que
asistieron a control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte en el mes de
enero de 2020. El modelo de enfermeria que fundamente esta investigacion es el
Modelo de Ramona Mercer que determina que el rol materno se divide en cuatro
estadios que son anticipacion, formal, informal y personal. El estadio de anticipacion
se empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y
psicolégicos en las mujeres embarazadas, la madre aprende las expectativas del
rol, fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que esta en el utero y se

inicia la adaptacion del rol.

Dentro de los resultados en relacion con conocimientos de las adolescentes
embarazadas se puede decir que un porcentaje considerable no posee este
conocimiento y la baja escolaridad convierte a este grupo vulnerable a reconocer
que el recién nacido necesita nutrientes para su crecimiento y desarrolio sano a
través de la lactancia materna exclusiva.



Con respecto a la importancia de la lactancia materma exclusiva se puede
determinar que un porcentaje considerable no posee este conocimiento, tal déficit
contribuye un factor de riesgo para el abandono temprano de la lactancia materna

Yy generar una nutricion inadecuada en el recién nacido.

En cuanto a los beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva al recién
nacido, la mayoria de las adolescentes reconocen que proporciona nutrientes; no
se puede dejar de mencionar que un 45% responde a que no brinda ningln
beneficio. Relacionado a los beneficios para la madre reconocen que reduce el
riesgo de cancer de seno y ovarios; un porcentaje considerable de adolescentes
embarazadas encuestadas desconocen los beneficios que darda a la familia,
sociedad y medio ambiente convirtiendo a este grupo vulnerable en no dar lactancia

materna exclusiva como el mejor alimento al recién nacido.



. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la Lactancia Materna es un
alimento universal. La Lactancia Materna Exclusiva es una estrategia eficaz que
se debe poner en practica. La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de
identificar los conocimientos de las adolescentes embarazadas acerca de la
importancia y beneficios que brinda, como el alimento ideal, sencillo y eficaz para
el recién nacido. Colaborando de esta manera en la erradicacion de la
desnutricion, morbilidad y mortalidad -infantil, siendo este un proceso voluntario.
Dicho estudio fue realizado en el Centro de Salud de Boca del Monte, Villa
Canales y fue titulado “Conocimientos de las adolescentes embazadas que asisten
a control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte acerca de la importancia
. Y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido”.

Algunos aspectos teéricos de esta investigacién son los conocimientos acerca de
los beneficios e importancia de la Lactancia Materna, asi como el embarazo en
adolescentes para lo cual se realizaron consultas bibliograficas, asi también como

en tesis previas que se realizaron con tan importante tema y paginas web.

Previo al trabajo de campo se validé el instrumento por medio de una prueba piloto
aplicado a 20 adolescentes de 12 a 19 afios embarazadas que asistieron a control
prenatal al Centro de Salud de Ciudad Real Il zona 12, Villa Nueva utilizando un
instrumento elaborado por la investigadora que consta de 14 preguntas de las
cuales son 11 cerradas 2 abiertas y 1 mixta, con el objetivo de determinar si el
proceso metodoldgico era el adecuado para el estudio o ameritaba algunos
cambios para realizar un estudio de campo exitoso.

Por medio del trabajo de campo se obtuvo la informacién necesaria para la
realizacién del estudio, logrando determinar que la mayoria de las adolescentes

embarazadas poseen déficit de conocimientos acerca de la importancia de la



Lactancia Materna Exclusiva, por lo tanto, dificultara que el recién nacido obtenga
dichos beneficios.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de Ia Salud, (OMS), El fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y otras organizaciones a nivel internacional, asi como la
Liga de la Leche en Guatemala (LLG), estan de acuerdo que la leche de la mujer
es el primordial alimento y la principal fuente de nutricién para los recién nacidos y
lactantes, especialmente durante los primeros seis meses de vida.

Tomando como base lo anterior, los recién nacidos y lactantes necesitan
Unicamente leche materna exclusiva los seis primeros meses de vida y extender
hasta los dos arios aproximadamente, su importancia se debe a los nutrientes que
necesitan para su crecimiento y desarrollo como las proteinas, vitaminas,
minerales, células inmunoglobulinas, lipidos, moduladores enzimaticos, hormonas,
agua u otros componentes.

En un estudio realizado por Rosen James encargado de la investigacién del
Departamento de Reduccién de los Riesgos de! Embarazo de Ia Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), evidencié que aproximadamente 16 millones de nifias
entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en paises en
vias de desarrolio.

Segun el Observatorio en Salud Sexual Y Reproductiva las estadisticas de
embarazos en adolescentes en Guatemala de los titimos afios son las siguientes:

' NOGUERA, Noma vy Alvarado, Herly. Embarazo en adolescentes; una mirada desde el cuidado de
enfermeria 2012, Pag. 152.



Tabla No. 1
Embarazos en Adolescentes en Guatemala.

EDADES/ANO 2017 2018 2019(Hasta el 3 de Julio)
10 52 27 8
11 82 56 35
12 209 279 127
13 920 938 551
14 2,977 3,329 2,116
15 8,722 10,182 5,416
16 15,447 17,593 9,806
AiT: 20,041 25,458 13,662
18 21,392 29,269 17,023
19 22,417 29,632 17,363
Total 92,259 116,773 66,107

Fuente: Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR)?

Asi mismo las estadisticas de la sala situacional del Centro de Salud de Boca del
Monte del 2019, la poblacién de la aldea Boca del Monte, Villa Canales es de
77,837 habitantes, con una distribucion étnica del 54% indigena y un 46% no
indigena, la poblacion femenina representa el 51%. Los embarazos en el 2019
fueron 2,667, de los cuales, un 33% fueron embarazos en adolescentes,
comprendidas entre 12 a 19 afios, de las cuales se reportan 880 adolescentes
atendidas para su control prenatal es decir aproximadamente 3 embarazadas
adolescentes diarias, para el 2020 la poblacion sera de 80,177 habitantes y Ia
proyeccidén de embarazos esperados para este afio serd de 960 embarazos en
adolescentes?.

Avendano Marley y Medrano Tatiana. (2017). Realizaron un estudio denominado:
“Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres
adolescentes primiparas en el hospital nacional docente madre nino “San

Bartolomé”, Lima, Perd”, llegando a las siguientes conclusiones:

2~https:llosarguatemala.org/embarazos-y-registro—de—nacimientos-dt=.~-madracAadoIesoentes—ano-zo1 9/
consultado el dia 10 de agosto 2019
3 Centro de Salud Boca del Monte, Sala Situacional 2019.



1. Las madres adolescentes primiparas que son atendidas en el hospital
nacional tienen un conocimiento de malo a regular respecto a la lactancia
materna exclusiva.

2. En la evaluacién sobre los conocimientos sobre lactancia materna en el
pretest se muestra que un 48.2% de las madres adolescentes tuvieron un
conocimiento “malo” sobre lactancia materna. Y después de aplicar el
contenido educativo en su totalidad las madres adolescentes mostraron un
nivel de conocimiento “bueno”.

3. En la evaluacion inicial sobre técnicas de la lactancia materna, se encontrd
que el 97.3% realizaban una inadecuada practica y luego del contenido

educativo también en su totalidad mostraron una practica adecuada. 4

Campoverde Vaca, Zoila Cecilia y Chocho Zhicay, Maria Eugenia. (2014).
Realizaron un estudio titulado: “Estrategia Educativa en lactancia materna para
adolescentes embarazadas que asisten al centro de salud No.1 Pumapungo

Cuenca”, llegando a las siguientes conclusiones:

1. En el desarrolio de la estrategia educativa se destacé la relevancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros meses, la estimulacién en
la produccién de leche materna mediante la succién también dio a conocer
las practicas correctas para amamantar y ofros temas vinculados con
lactancia materna, todos estos enfocados en métodos de facil comprension
para las madres adolescentes.

2. Se entrego tripticos sobre lactancia materna, métodos de extraccion y

conservacion de la leche materna prevencion de enfermedades durante el

4 AVENDANO SILVA, Marley Jesus y Karla Tatiana Medrano Auque. Conocimiento y practica sobre Lactancia
Matema Exclusiva gue tiehen as fadres adolescentes primiparas en un hospital hacional. Lifa, 2017 P. 23.
Tesis. (Licenciada en Enfermeria) Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Enfermeria.



amamantamiento y nutricién de la madre durante la lactancia, donde
contenia la informacién de manera sintetizada sirviendo de ayuda para
reforzar y tener presente la importancia de la leche materna.

3. El 96% de adolescentes embarazadas comprende sobre la relacién directa
que existe entre la produccion de leche y los estimulos que el acto de
amamantar produce. Un 92% comprende sobre la importancia de continuar
con la lactancia posterior a la introduccién de alimentos en la dieta del
nifio.>

La investigacion realizada por Pacheco, Rosa. (2015). “Conocimientos y practicas
sobre la Lactancia Materna Exclusiva en madres adolescentes que asisten al
centro de salud de la Zona 11 de Guatemala”, concluye que:

1. El resultado de la aplicacién de este instrumento estadistico mide el
conocimiento de las madres adolescentes sobre la lactancia materna
exclusiva da como resultado que 96.7% de las madres adolescentes
encuestadas tienen conocimiento basico de la lactancia materna exclusiva,
el instrumento también arrojé resultados que demuestran que la poblacién
objeto de estudio posee bajo conocimientos de cuanto a los beneficios de
lactancia materna en el crecimiento y desarrollo del nifio los beneficios que
ofrece a las madres, asi como también la practica de la técnica del
amamantamiento por lo que se recomienda implementar programas de
educacion para la salud sobre lactancia materna con el fin de dar a conocer
la practica y técnicas necesarias que aporten una solucién a la situacién
planteada.

> CAMPOVERDE VACA, Zoila Cecilia y Maria Eugenia Chocho Zhicay. Tesis. Estrategia Educativa en
lactancia matema para adolescentes embarazadas que asisten al centro de salud No. 1 Pumapungo
Cuenca.2014 P. 107-108



2. Se logré identificar la necesidad de concientizar a todas las madres en
especifico a las madres adolescentes que en su entorno a veces se ven
envueltas en un mar de ignorancia, cobra una importancia gigantesca, pues
el derecho de amamantar es irrenunciable y ademas un derecho que brinda

bienestar al nifio y a la madre misma.

w

Practicamente todas las madres pueden amamantar siempre que
dispongan de la informacién y del apoyo de la familia y del sistema de
atencion de salud que la Lactancia Materna Exclusiva es la forma ideal de
aportar a los nifios los nutrientes que necesitan para su crecimiento y
desarrollo saludable. ©

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Lactancia Materna es el proceso de alimentacion del nifio o nifia con la leche que
produce su madre, ya que éste es el mejor alimento para cubrir sus necesidades
energéticas de macro y micronutrientes. Es la forma méas idénea de aiimentar al
nifio o nifia. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la leche
materna constituye el alimento universal indicado hasta los seis (6) meses de edad
para recién nacidos. La Lactancia Materna establece sélidos lazos afectivos entre
la madre y su hijo o hija, protege al recién nacido contra enfermedades infecciosas
como diarreas, célicos, gripes y favorece su desarrollo biolégico y mental.”

Al abordar a 5 adolescentes embarazadas y promover Lactancia Materna
Exclusiva en la consulta externa del Centro de Salud de Boca del Monte indican

que no daran Lactancia Materna porque tienen la creencia que su leche por ser

8 PACHECO MANGANDI, Rosa Elvira. Conocimientos y practicas sobre la Lactancia Matema Exclusiva en
madres adolescentes que asisten al centro de salud de la Zona 11 de Guatemala, Guatemala 2015 P. 46 y 47.
Tesis. (Maestria de Enfermeria Materno Neonatal). Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas.

7 UNICEF Venezusla, HACIA LA PROMOCION Y RESCATE DE LA LACTANCIA MATERNA, Venezuela
2011,P.3



ellas muy jévenes no sera suficiente para alimentar al recién nacido y que por su
edad piensan que no les bajara leche.

Por lo tanto, en esta investigacién es evidente que el problema es el conocimiento
informal que poseen las adolescentes embarazadas acerca de la Lactancia
Materna Exclusiva, lo cual crea una necesidad de maximizar los conocimientos de
los beneficios e importancia, el apego que crea de madre a hijo y el éptimo
desarrollo del recién nacido al ser amamantado.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Ambito Geografico: Aldea Boca del Monte Villa Canales, Guatemala.

Ambito Institucional: Centro de Salud de Boca del Monte, Villa Canales,
Guatemala.

Ambito Personal: Adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que consultan al
Centro de Salud de Boca del Monte.

Ambito Temporal: Enero a septiembre de 2020.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cuéles son los conocimientos de las adolescentes embarazadas que asisten a

control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte acerca de la importancia y

los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido?



lil. JUSTIFICACION

La Lactancia Materna es un proceso tnico para el recién nacido, porque le
proporciona la alimentacién ideal y los nutrientes necesarios de acuerdo con la
edad y los requerimientos de crecimiento y desarrollo saludable. Reduce Ia
incidencia y gravedad de enfermedades infecciosas, proporciona al recién nacido
resistencia a todo tipo de enfermedad. Ademas, la madre y el recién nacido
obtienen gratificacion emocional, establecen mayor vinculo afectivo, proporciona
beneficios sociales y econémicos a la familia- y a la nacion, pues disminuye el
riesgo de maltrato infantil en contraposicién con hijos de madres que no han sido
amamantados.®

Esta investigacion es de mucha importancia porque me permitié identificar el
déficit de los conocimientos que poseen las adolescentes embarazadas acerca la
importancia y beneficios que la lactancia materna exclusiva provee al recién
nacido y a la madre misma. Por lo cual es necesario buscar las estrategias para

poder ampliar dichos conocimientos de las adolescentes embarazadas.

La presente investigacion es de gran utilidad ya que permitira describir los
conocimientos que poseen las madres adolescentes acerca de los beneficios e
importancia de Lactancia Materna, para que el personal de salud especialmente
enfermeria siga desarrollando estrategias de promocion sobre la Lactancia
Materna Exclusiva, primordiaimente en este grupo de estudio y contribuir a la
reduccion de enfermedades en los recién nacidos y evitar la mortalidad necnatal a
nivel distrital y departamental.

La investigacién es trascendente porque de acuerdo con los resultados se

beneficiara a los recién nacidos, padres y familias, asi mismo el Centro de Salud

8 htips:/Awww.aeped.es/sites/default/files/1-declaracion_innocenti_1990.pdf consultado en
13/08/2021.



de Boca del Monte, ya que las adolescentes a través del desarrollo de estrategias
de promocién sobre lactancia materna exclusiva tendran los conocimientos que
necesitan para poder brindar Lactancia Materna adecuada para el recién nacido
evitando que haya un gran porcentaje de nifios con desnutricién y enfermedades.
El estudio es novedoso porque no existe ningtin estudio sobre la tematica en el
distrito de salud de Boca del Monte. Es factible porque se conté con el apoyo de
las autoridades del Centro de Salud de Beca del Monte quienes permitieron el
acceso a la fuente primaria de la investigacién, en este caso las adolescentes
embarazadas comprendidas de 12 a 19 afios.

El presente estudio se fundament6 en la Teoria de Adopcion del rol Maternal de
Ramona Mercer, quien determina que el rol Maternal se divide en cuatro Estadios

de adquisicion siendo estos: anticipacion, formal, informal y personal.

Tomando en cuenta el grupo objetivo de estudio se enfocd en el primer estadio
que se refiera a la anticipacion: el estadio de anticipacién empieza durante la
gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y psicolégicos al embarazo. La
madre aprende las expectativas del ro}, fantasea sobre él, establece una relacién
con el feto que esta en el ttero y se inicia la adopcién del rol. Tiene relacién por la
preparacién que debe tener la adolescente acerca de la Lactancia Materna

Exclusiva durante los primeros meses de vida.?

® MARRINER TOMMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Marta. Modelos y Teorias de enfermeria 9na edicion
Harcourt Brace. Madrid Espaiia, 2018 P. 441

3
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IV. OBJETIVOS
1. Objetivo General
Describir los conocimientos de las adolescentes embarazadas que asisten a
control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte acerca de la importancia y
beneficios de la lactancia materna exclusiva a! recién nacido.
1.1. Objetivos Especificos
Determinar los conocimientos que poseen las adolescentes embarazadas que
asisten a control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte respecto a los
beneficios de la lactancia materna exclusiva al recién nacido.
Identificar los conocimientos de las adolescentes embarazadas que asisten a

control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte, sobre la importancia que la

lactancia materna exclusiva tiene para el recién nacido.

11



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. Conocimiento:

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es Ia capacidad del ser humano
para comprender por medio de Ia razon, la naturaleza, cualidades y relaciones de
las cosas. 10

En la obtencién del conocimiento intervienen tres elementos: un sujeto que quiera
conocer, un objeto de estudio y el conocimiento mismo. En los cuales el sujeto
busca saber, conocer y entrar en contacto con el objeto de estudio utilizando sus
sentidos.

1.1.  Tipos de conocimiento:

Existen varios tipos de conocimientos entre ellos los siguientes

1.1.1. Conocimiento a posteriori

Conocido también como conocimiento empirico, es el conocimiento basado en la
experiencia y en dltimo término en la percepcion. Nos dice que es lo que existe y
sus caracteristicas, pero no nos dice que algo deba ser necesariamente asi y no
de otra forma, ni nos da verdadera universalidad. 12

1.1.2. Conocimiento Empirico

Es aquel conocimiento adquirido por la experiencia. Es el conocimiento que no se

10 httpsdlwww.signiﬁwdos.com/conocimiento/ consultado 20/06/2019

"PINEDA, Elia B. y Eva Luz de Alvarado, Organizacién Panamericana de Ia Salud “Metodologia de Ia
investigacion”, 3ra Edicién, Washington D.C., OPS, 2008, P. 5
12httpsJ/www.e~torredebabel.<:omIHistoria-de—la-1‘ilc.soﬁa/Filosoﬁamedevalymodema/Kanthant-
ConocimientoPosteriori.htm consultado 03/07/2019
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adquiere filosofando ni teorizando, sino de la practica y del contacto directo con la
realidad.

1.1.2. Conocimiento a priori:

Es aquello que en el conocimiento no procede ni se deriva de la experiencia si no
que la antecede de alguna manera y surge independientemente de la experiencia.
Al no derivarse ni proceder de la experiencia empirica, lo a priori en el

conocimiento es universal y necesario en y para el conocimiento. ™

A los conocimientos a priori Kant los denomino razén pura por ser conocimientos
que no requerian de pruebas empiricas. 1°

1.1.3. Conocimiento a través de Razonamiento

Esta forma de adquirir el conocimiento basicamente es el procesamiento y la
organizacion de ideas para llegar a uno o varias conclusiones. A través de esta
forma las personas pueden dar sentido a sus pensamientos, experiencia y
evidencia de investigacién. Se evidencia en la presentacién oral de un argumento
en la que se relaciona cada parte para llegar a una conclusion Iégica. Sin duda el
razonamiento forma parte fundamental para una investigacién con ellos se puede
llegar a una conclusion. 16

1.1.4. Conocimiento publico

Cuando hablamos del conocimiento como un bien pablico nos referimos a él como

https://wwww.gerencie.com/conocimeinto-empririco consultado  27/06/02019
14http://www.ﬁloscd’ia.netlmateriaIeslsoﬁat"ﬂialhflsoff_S)_1 b.html 03/07/02019

SBRENNAN, James F. Historia y Sistemas de la Psicologia. 5ta edicién, Traduccién José Francisco Javier
Davila Martinez. México. PRENTICE HALL, 1999. P. 130

8 BURNS, Nancy. Investigacién en Enfermeria, 5ta Edicién, Espaiia 2012, P. 15-17
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algo facil de compartir. Son hechos o ideas que pueden encontrarse en muchos
sitios y que son conocidos por mucha gente. Se trata de un conocimiento creado y
difundido por la sociedad.!?

2. Adolescencia

Es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10 y 19 afios, en el
que se adquiere la capacidad reproductiva; es la transformacién de la nifiez ala
vida adulta, se alcanza la autonomia e independencia socio econémica. La

adolescencia se clasifica en tres etapas de desarrollo.

a. Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
b. Adolescencia media (14 a 16 afios)
c. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Sin embargo, es importante mencionar que habra variaciones dependiendo de la
persona, no todos ni todas las adolescentes crecen y se desarrollan de la misma

manera ni al mismo tiempo; influyen su ambiente y cultura.™

3. Escolaridad y Adolescencia,

La escolaridad es el periodo de tiempo que un nifio o un adolescente asiste ala
escuela para estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza
obligatoria. La escolaridad tiene implicaciones en el comportamiento productivo y
reproductivo de las adolescentes, ya que como varios estudios lo dbcumenta la
educacion es altamente correlacionada con la fecundidad y la participacion de la
mujer en el ambito laboral. 1

7 https:iiwww.jprades.net/conocimientos/ consultado 25/07/2019
8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Guia de Prevencién del Embarazo en ia
adolescencia, Guatemala 2012. P. 19 1
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4. Embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescente también llamado embarazo precoz es aquel
embarazo que se produce en nifias y adolescentes. A partir de la pubertad
comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en un adulto capaz
de la reproduccion sexual. Esto no quieres decir, sin embargo, que la nifia esté
preparada para ser madre. 20

El embarazo precoz, también denominado embarazo adolescente, es aquel que se
produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de pubertad (entre los 10 y
los 19 afios, segun la Organizacién Mundial de la Salud). Este término también se
utiliza para denominar aquellos embarazos de mujeres que no han alcanzado la
mayoria de edad legal en el pais en el que residen.

Al producirse el embarazo durante la etapa de adolescencia, la nifia es fértil, pero
se encuentra experimentando los cambios hormonales naturales de esta etapa, es
decir, ain no estd desarrollada, lo que puede traer graves consecuencias tanto

para el nifio como para la madre. 2!

Se considera embarazo a temprana edad el que ocurre entre los 10 a los 19 afios,
desde el punto de vista biologico, un embarazo conlleva a mayor riesgo de
enfermedades y de mortalidad en mujeres menores de 15 afos, la adolescente
frente a un embarazo temprano expresa varios sentimientos como culpa, tristeza y
miedo que prolonga el tiempo de adaptacion, para ello es de suma importancia el
apoyo de la pareja, padre, madre, mientras mas temprano inicia la adolescente la

actividad sexual, es probable que tenga consecuencias negativas como

9 SOLIS VALLADARES, Jorge Augusto, José Manuel Pérez Rodas, Karin Andrea Archila Eguizabal, Roberto
Emilio Almaraz Villatoro. Factores sociodemogréficos y culturales asociados al embarazo en adolescentes,
Estudios descriptivo de corte transversal realizado en adolescentes de 10 a19 afios, que asisten a Institutos
de los Departamentos de Guatemala, Huehuetenango, Escuintla y Sacatepéquez, Junio Julio de 2014.
Guatemala, 2014. P. 14. Tesis. (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala

20 https://definiciones.defembarazo-precoz/ consultado 10/07/2019
21https:/Iouidateplus.marca.com/‘familia/adolesoencia/dic:cionan'olembarazo—prec.oz.html consultado 10/07/2019
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embarazos no deseados, mayor frecuencia de problemas emocionales,
consecuencias del cuidado del nifio. 2

5. Atencién a la Adolescente Embarazada

En la ley para la matemidad saludable en el articulo 8 sobre la atencién obligatoria
durante el embarazo indica que las instituciones responsables deben garantizar
atencion integral y diferenciada para nifias y adolescentes embarazadas, tomando
en cuenta su edad, etnia, escolaridad, ubicacion geogréfica y situaciéon
socioeconémica. 23

Que el motivo de la consulta pueden ser sinfomas no relacionados al embarazo,
por ejemplo:

a. Gastritis.

b. Nauseas y vomitos.

c. Suefio o insomnio.

d. Cefalea.

e. Debilidad o decaimiento entre otros.?*

La o el proveedor de salud debera:
a. Establecer una relacién de confianza, que permita mantener un contacto
permanente y fluido.
b. Asegura la confidencialidad.
c. No juzga a la adolescente con base a sus propios valores.
Respetar y apoyar.

22 CORONADO VELASQUEZ, Lucrecia, Factores que influyen en los embarazos en adolescentes, Centro de
Atencién Permanente Comitencillo, San Marcos, 2017. P. 7. Tesis (Licenciatura en enfermeria) Universidad
Rafael Landivar, Facultad de Ciencias de la Salud.

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Ley para la maternidad saludable decreto
Numero 82-2010 articulo 8 inciso g Quinta Edicion, Guatemala, 2010. P 12

24 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Normas de atencién en salud integral para
primeroy segundo nivel, Guatemala. 2010. P. 23
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Si la familia desconoce el embarazo recomendara elegir a la persona en quien
mas confie la adolescente para trasmitir la noticia, como hacerio y en qué
momento. Si no lo puede hacer sola, ofrecer una entrevista con los padres.

5.1.Control Prenatal

El contro! prenatal de la adolescente debe cumplir las mismas acciones

preventivas de una mujer adulta, haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

a. Deteccion de factores de riesgo y factores protectores.

b. Preparacion psicoldgica y fisica de la adolescencia para el
nacimiento de la o el recién nacido.

¢. Informacién y educacion para el auto cuidado, Lactancia Materna

Exclusiva, crianza de la o el recién nacido y su proyecto de vida.

. Actividad fisica durante el embarazo y posparto inmediato y tardio.

. Alimentacion durante el embarazo.

Prevencién de uso de dregas vy alcohol.

. Sexualidad y afectividad.

> @ ™ o a

Modificaciones corporales en los diferentes trimestres.

Paternidad y maternidad responsable.

Estimulo de conductas que favorezcan el apego entre madre e
hijo(a).

k. Anticonceptivos después del parto.

[—

l. Prevencién de infecciones de transmision sexual, Virus de
inmunodeficiencia humana y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

m. Reinsercién al nicleo familiar, social y cultural. 25

ZSMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Normas de atencién en salud integral para
primero y segundo nivel, Guatemala. 2010. P. 24
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5.2.Clasificacion del Riesgo del Embarazo en Adolescentes

Las adolescentes de 10 a 14 afios deben ser consideradas pacientes de alto

riesgo por lo que deberan referirse a un servicio de salud con Gineco - obstetra.

Ademas, hay factores protectores y de riesgo durante el embarazo que a

continuacion se describen:

o a0 T

- Apoyo de la familia y de la pareja.

- Apoyo de las redes sociales.

Continuar con la educacion.

. Aceptacion de su embarazo.

. Estado de salud y nutricién adecuada.

Asi mismo los factores de riesgo en la adolescente embarazada son:

a.

T Q@ ™M o0 o0 o0 T

—

Edad menor o igual a 14 afios.

- Sin apoyo de pareja y/o familia.
. Baja escolaridad.
. Pobreza.

. No aceptacion del embarazo.

Problemas de salud asociados.

. Embarazo producto de abuso sexual o violacion.

. Estatura menos de 1.50 metros.

Adicciones al alcohol y drogas.

Conductas sexuales de riesgo.

- Antecedentes ginecobstetricia que afecten el embarazo.

Abortos previos. 26

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Normas de atencién en salud integral para
primero y segundo nivel, Guatemala. 2010. P. 25
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6. Leche Materna

La leche materna contiene en Ila proporcién adecuada todas las sustancias
nutritivas que necesita el lactante, lo que facilita su digestion. Ademas, le aporta
los anticuerpos y las inmunoglobulinas que le protegen de infecciones. En Ia
madre, se produce un aumento en la liberacion de oxitocina por la hipéfisis, lo que
ayuda a que el ttero se contraiga y vuelva a su tamafio normal. El vinculo afectivo
que se establece entre la madre y el hijo durante estos momentos es, en
condiciones normales, es muy positivo. 27

6.1.Etapas de la Leche Materna
6.1.1. El Calostro

Se produce en los pechos a partir del séptimo mes de embarazo y continda
durante los primeros dias después del nacimiento. Es denso pegajoso y de color
claro o un color amarillento, el calostro actia como una pintura de proteccion que
recubre ai intestino del recién nacido para protegerlo por eso si se le da agua o
alimento artificial se puede remover dicha proteccion, y eso permitiria que las
infecciones ingresen al sistema del recién nacido. El calostro es la primera
inmunizacion en contra de las bacterias y virus. Ayuda al crecimiento de bacterias
favorables en el intestino del recién nacido, es el primer alimento perfecto para el

recién nacido, tiene mas proteinas y vitaminas que la leche madura.

Ademas de todo esto es un laxante y ayuda al recién nacido a eliminar el meconio
(la primera deposicién negruzca Y pegajosa) ayuda a prevenir la ictericia. El
calostro viene en pequefias cantidades lo cual se adapta al estdmago muy

pequeiio del recién nacido, y el rifién inmaduro que no puede manejar grandes

27 Lexus Editores, Manual de enfermeria. Madrid, 2015. P. 674
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volimenes de liquido. 28
6.1.2. Leche de Pre-término

La leche de pretérmino se produce en las mujeres que han tenido un pario
prematuro. Las madres que han dado a luz antes de tiempo producen este tipo de
leche durante un tiempo prolongado. La leche de pretérmino contiene mayor
cantidad de proteina y menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo
esta combinacién mas apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene requerimientos
mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la inmunoglobulina también son mas

abundantes en ella. 2°
6.1.3. Leche de Transicion

Su produccién se inicia después del calostro y dura entre cinco y diez dias.
Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento
de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las
inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el
incremento en el volumen de produccién, que puede alcanzar 660 mi/dia hacia el

dia 15 postparto. Su color blanco se debe a la emulsificacién de grasas y a la
presencia de caseinato de calcio. 3°

6.1.4. Leche Madura
El volumen aproximado es de 700 a 900 mi/dia durante los 6 primeros meses

postparto. Al involucionar la lactancia antes de desaparecer la secrecién lactea,
regresa a su fase calostral.

28 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Manual de promocion y apoyo a la Lactancia

Matema, Anexo 1, 2012, Guatemala. P. 49

2 https:/fiwww.bebesymas.com/Lactancia Iclases-de-leche-Materna consultado 13/07/2019

30 GARCIA LOPEZ, Roxanna. Composicion e inmunologia de !a leche humana. Acta Pediétrica de Meéxico, vol.
32, no. 4, 2011. Editorial Instituto Nacional de Pediatria. P. 1-2.
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Las grasas proteinas y carbohidratos, unidos a las enzimas que contiene la leche
humana son de facil digestion y absorcién, lo cual hace seguro el
aprovechamiento de todos los nutrientes y permite la formacion de un sistema

inmunitario efectivo y eficiente que garantiza la salud infantil.

Las proteinas de la leche humana se sintetizan en la glandula mamaria, excepto la
seroalbimina que procede de la circulacién materna y juega un papel muy
importante, puesto que sus aminoacidos ayudan al crecimiento acelerado de los
recién nacidos, maduran su sistema inmunolégico, los defiende contra patégenos
y favorecen el desarrolio de su intestino. 3

6.2.Valor Nutritivo en la Leche Materna

En esta tabla se compara el porcentaje de los componentes presentes en el
calostro y en la leche madura.

Tabla No.2

VALOR NUTRITIVO DE LA LECHE MATERNA

COMPONENTE | CALOSTRO | LECHE MADURA
Proteinas (g) 4.0 0.9-1.2

Grasa (g) 2.9 4.2
Lactosa (g) 54 7.0
Agua (%) 81.0 88.0
Sodio (g/L) 92.0 15.0
Fésforo (g/L) 14 15.0
Vitamina A (mg) 89.0 563.0

3‘http:llve.scileo.orglscielo.php‘?scrpit=sci_arttext&pid=$.0004—06492009000400010 consultado 26/02/2021
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Macréfagos (%) 90.0 20.0
IgA (g) 3.6 1.4
Lactoferrina (g) 3.3 1.6

32

6.2.1. Produccién de leche humana

Es un proceso fisioldgico complejo que comprende factores fisicos y emocionales,
asi como la interaccién de multiples hormonas, de las cuales se cree que la mas
importante es la prolactina. A pesar del hecho de que la prolactina se requiere
para la lactancia, no hay evidencia de una correlacion directa entre los niveles
séricos de prolactina (de base o porcentaje de incremento después de cada
evento de succion) y el volumen de produccion de leche en mujeres que

amamantan. 33

7. Lactancia Materna

Considerada como “La alimentacién de un nifio por medio de leche de la madre en
el periodo de vida en que mama”. El amamantamiento del recién nacido debe
comenzar tempranamente, es decir, inmediatamente después del parto, pues su
reflejo de succion esta listo desde el momento que nacen y estan incluso ansiosos
de mamar. 3

Es muy beneficiosa desde el primer momento tanto para la madre como para el
nifio, asi con la accion inmediata de amamantar al recién nacido, se apresura la

expulsion de la placenta con menor pérdida de sangre y para el nifio el estar cerca

32 SOLANO FIGUEROA, Lorena Susana y Lorena Alexandra Torres Plaza, Determinacion de las
inmunoglobulinas G y M en la leche maternal humana (Calostro). Ecuador 2013. P. 4. Tesis. (Bioquimica
Farmacéutica) Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Quimicas.
3~"https:Iloongresoenfermeria.eslactualizacion-sobre-eI-usc)-de-gaIactogogos-fan'nac:ologico&: 28/02/2021

34 REYES PINEDA, Miriam Ninet. Conocimientos, creencias, actitudes y practicas sobre Lactancia Materna en
madre adolescente que asiste al Centro de Salud de San José Pinula. Guatemala, 1997. P. 6. Tesis. (Médico
y Cirujano) Universidad de San Carios de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.
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de la madre es lo méas consolador y sin contar que el calostro es una fuente
inapreciable de inmunidad.

7.1.Estrategias para la Promocién de la Lactancia Materna Exclusiva.

Dentro de los esfuerzos de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de
Guatemala (MSPAS) para fomentar la practica de la Lactancia Materna en las
madres guatemaltecas y reducir las causas de muertes por desnutricion en los
primeros 6 meses de vida; se implementa la estrategia de Iniciativa de Servicios
de Salud, Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM) que aglutina a Centros de
Salud, Centros de Atencién Permanente, Centros de Atencion Integral Materno
Infantil y Hospitales. Actualmente Fondo de Naciones Unidas para la Nifiez
(UNICEF) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS) han certificado a 11 hospitales como Amigos de la

Lactancia Materna, siendo estos:

1. Hospital Nacional Pedro de San José de Bethancourt, Antigua Guatemala,
Sacatepéquez.

Hospital Roosevelt.

Hospital Nacional Santa Elena De Santa Cruz Del Quiché.

Hospital Regional de Zacapa.

Hospital General San Juan de Dios.

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa.

Hospital Nacional, Hellen Lossi, Coban, Alta Verapaz.

Hospital Nacional Totonicapan Dr. José Felipe Flores

© ® N OOk~ ®DN

Hospital Nacional de Chimaltenango.

N
=

Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios, Izabal.
11. Hospital Nacional de San Marcos.

La segunda estrategia son los Bancos de Leche Humana en la red hospitalaria,

23



que funcionan como unidades especializadas en donde las madres llegan a donar
su leche con el objetivo de proveer alimento y proteccion a los bebés prematuros y
de bajo peso. En promedio mensualmente son atendidas 3 mil madres en los 11
Bancos de Leche que funcionan actualmente.

Esta leche es pasteurizada como parte de los controles de calidad microbiolégica
v nutricional, como un mecanismo para salvaguardar la vida de nifios y recién
nacidos en alto riesgo. 35

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) junto al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, (OMS) y la Organizacién Panamericana (OPS) y
el Centro para la Accién de la Responsabilidad Social Empresarial en Guatemala
(CENTRARSE) impulsan dos cursos virtuales para personal de salud, la academia
y sector privado.

Para que los trabajadores de salud, la academia y el sector privado cuente con las
herramientas necesarias para garantizar que cada madre y recién nacido reciba
los cuidados adecuados en nutricién, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en conjunto con la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN), el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, la
Organizacién Mundial para la Salud (OPS) la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro para la Accién de la Responsabilidad Social Empresarial en
Guatemala (CENTRARSE) lanzan dos cursos virtuales anuales: 20 Horas de
Lactancia Materna y Derechos de la nifiez y nutricién para empresas, con el fin de

prevenir la malnutriciéon en Guatemala.

El curso de 20 Horas de Lactancia Materna busca fortalecer las competencias del

personal de los servicios de salud acerca de la Lactancia Materna, facilitando las

3 httpsj/www.mspas.gob.gtlnoticias/noticias—ulﬁmas/5-noticias—mspas/486—mspas—conmemora—y—pmmuevela—
Lactancia -Matema.html consultado en 19/04/2021
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herramientas necesarias para que nutricionistas, médicos, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, consejeros, educadoras y personas que tienen responsabilidad
directa en el cuidado de embarazadas, puedan brindarle a las madres y a sus

bebés el apoyo que necesitan. 36

7.2.Objetivos Principales de la Lactancia Materna

El concepto y objetivo de la Lactancia Materna pasa por que existen muchas
personas a favor y ofras que creen que es algo innecesario, debido a que -es
mucho el esfuerzo que debe realizarse existiendo otras alternativas mas sencillas

y con las que el bebé se queda mucho mas saciado.

Pero las personas a favor de la Lactancia Materna tras el embarazo sostienen
que, ademas de que protegen a los bebés de posibles virus e infecciones,
amamantar al bebé también crea un lazo de unién con el mismo, algo que no

ocurre tanto cuando la alimentacion del bebé es con leche artificial.

Los objetivos de la Lactancia Materna segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son los mismos que sostienen los colectivos de madres que deciden dar el
pecho a sus hijos y que estos se alimenten de la leche materna, porque, aparte
del vinculo que se crea entre ambos, se consigue que los bebés ingieran de un
unico modo todos los nutrientes, siempre adaptados a su edad y sus necesidades,
debido a que el cuerpo de la mujer que esta dando el pecho tiene la inteligencia
de crear el producto perfecto en cada momento.37

7.3.Posiciones para amamantar

La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C”. La madre coloca la

25 https:/funicef.org/guatemala/comunicados-prensa/unicef-anza-cursos-virtuales-para-reforzar-conocimientos-
y-preC3%Atcticas-con-el consultado 13/05/2021
7 hitps:/felembarazo.net/dudas/cual-es-el-objetivo-de-la-Lactancia -Materna consuitado 20/04/2021
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cara del nifio o nifia mirandole el pecho. Si el nifio o nifia no abre la boca la madre
le roza los labios con el pezén para que la abra.

Cuando el nifio o nifia abre la boca la madre lo acerca al pecho debe tomar
completamente una buena parte de la areola. La barriga del nifio o nifia debe estar
pegada contra la barriga de la madre y la cabeza, la nuca y la espalda del bebé
estan en linea recta sostenidas por el brazo de la madre. Lo importante es que la
madre esté comoda. La buena posicién ayuda a mantener una buena produccion
de leche, evita el cansancio y que se le lastimen los pezones.

7.3.1. Posicién acostada:

Es la posicion mas comoda después del parto y durante la siesta o por la noche.
7.3.2. Posicion sentada:

Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas cémoda posible.
7.3.3. Posicion de sandia:

Es una buena posicion para después de una cesérea y para amamantar gemelos.
Hay ofras posiciones para amamantar bien. La madre debe buscar la que sea de
mayor comodidad para ella.3®

7.4.Lactancia Materna Exclusiva

La Lactancia Materna en forma Exclusiva (LME) es cuando el nifio(a) no ha

recibido ningln alimento sdlido ni liquide (agua, té y otros), ni otro tipo de leche
que no fuera la Matemna durante los primeros seis meses de vida. 2°

38 UNICEF, Manual de Lactancia Materna, Ecuador 2013, P. 4245
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Durante este periodo la leche materna debe ser el tnico alimento del recién
nacido. Por esta razon no es necesario que el recién nacido tome agua u ofro tipo
de liquidos: segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la propia leche
materna contiene un 88% de agua, por lo que es suficiente para saciar las
necesidades de hidratarse del lactante. La leche materna tendra variaciones
durante este periodo en cuanto a su composicién y cantidad, adaptéandose a las
necesidades del recién nacido. 4°

7.4.1. Cémo brindar una Lactancia Maierna Exclusiva adecuada

Darle pecho al recién nacido justo después de nacer: Darle la primera leche o
calostro que le limpia el estémago y lo protege de enfermedades, no darle ni
siquiera agua; la leche materna le quita la sed.

Darle pecho cada vez que el recién nacido lo pida, de dia y de noche, ya que su
estdmago es pequefio y su nifio necesita comer seguido. En cuanto mas seguido
le de pecho mas leche producira. Darle de ambos pechos cada vez para que
mame suficiente. 4

7.4.2. Beneficios de brindar Lactancia Materna Exclusiva:

La Lactancia Materna es la forma de nutricién natural del y de la lactante y sus
ventajas nutritivas, inmunitarias y psicolégicas son conocidas. Es el alimento
idoneo y su composicién la ideal para el mejor crecimiento, desarrolio y

maduracion durante los seis primeros meses de vida. A demas, es gratuita y se

39 Ministerio de Salud Direccién Nacional de Provision de Servicios de Salud Departamento de Salud
Nutricional Lactancia Materna Exclusiva Modulo Il. Panama, 2012 P. 4

40 hitps://cuidateplus.marca.com/familia/bebe/diccionario/Lactancia -Matemna.html consultado 11/07/2019

41 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Acciones para la buena nutricién. Guatemala.
2016. P.12.
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presenta caliente, higiénica y a punto de consumir. 42

7.4.2.1. Beneficios para el recién nacido:

Dentro de los beneficios para el recién nacido podemos encontrar que es el mejor
alimento porque tiene todo lo que el necesita, incluyendo el agua, y las cantidades
correctas. Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato,
permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del recién nacido. Ayuda a
que crezca sano fuerte y seguro. Lo protege de enfermedades (diarreas,
resfriados e infecciones). Es pura, fresca, limpia y nutritiva. Esta siempre lista y en

la temperatura adecuada. Permite una relacion estrecha entre madre e hijo. 43

7.4.2.2. Beneficios para la madre

a. La Lactancia Materna proporciona beneficios de salud para las madres mas
alla de la satisfaccién emocional.

b. Las madres que amamantan se recuperan del parto mucho mas rapido y
faciimente. La hormona oxitécica, que se libera durante la Lactancia
Materna, actia para regresar el Gtero a su tamario regular mas rapidamente
Y puede reducir el sangrado postparto.

C. Los estudios muestran que las mujeres que han amamantado experimentan
indices mas bajos de cancer de seno y ovario posteriormente en sus vidas.

d. Algunos estudios han descubierto que la Lactancia Materna puede reducir
el riesgo de desarroliar diabetes tipo 2, artritis reumatoide y enfermedad
cardiovascular, inclusive una alta presién arterial y colesterol alto.*

42 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-2125200000040001 8#:~text=La%20Lactancia
%20Materna%20es%20la,a%206%20meses%20de%20vida. Consultado 01/03/2021

“MINISTERIO DE SALUD. Direccién Nacional de Provision de servicios de Salud, Modulo [I, Lactancia
Matema Exclusiva, 2012 Panama P4.

44 httpsd/www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/babylbreastfeedingIPaginaslbeneﬁts—of—breastfeeding-
for-mom.aspx Consuitado 17/03/2021
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7.4.2.3. Beneficios para la familia

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque:
a. Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman
menos.
b. Al no comprar otras leches, biberones y combustible el dinero de la familia
se utiliza mejor.
c. El marido aprecia la contribucién que hace la mujer cuando amamanta a su
hijo o hija. 4

7.4.2.4. Beneficios para la sociedad

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta los seis
meses de edad, se evitaria la muerte de mas de un millén de nifios anualmente,
disminuyendo la morbimortalidad infantil.

La Lactancia Materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las
instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de costo de: leches de vaca
o de formula, mamaderas, chupetes y accesorios, enfermedades y sus
tratamientos, gastos hospitalarios de matemidad y atencién de neonatos,
ausentismo laboral de la madre que necesita atender al nifio enfermo, produccién,
almacenamiento, promocién, transporte y evacuaciéon de envases y ofros
desechos. Se estima que, si todas las madres del mundo alimentaran a sus hijos
con leche materna hasta los 6 meses, el ahorro seria de muchos millones de
ddlares anuales.

7.4.2.5. Beneficios para el medio ambiente

La leche materna es un recurso natural y renovable, ambientalmente importante y

45 UNICEF, Manual de Lactancia Matema, Ecuador 2012, P. 22.
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ecolégicamente viable. Desarrolla una funcién biolégica vital en el control de
crecimiento de la poblacion al espaciar los nacimientos: no desperdicia recursos
naturales ni crea contaminacién al aire, las plantas y los animales; no implica
gastos de fabricacion, envases, comercializacion, transporte ni almacenamiento;
no necesita preparacion ni uso de fuentes de energia; no requiere de utensilios
especiales para prepararla ni suministrala.4

7.4.2.6. Beneficios psicolégicos

La lactancia puede influir en el desarrollo psicosocial de los nifios de diversas
formas. Primero, la leche natural contiene sustancias bioactivas tales como los
acidos graos poliinsaturados, AGPICL (PUFAs por sus siglas en inglés), cruciales
para el desarrollo cerebral. En efecto, dos derivados del AGPICL, conocidos como
acido araquidénico (AA) y é&cido docosahexaenoico (DHA en inglés), son
fundamentales en el crecimiento, desarrollo y mantencién apropiada del cerebro.
Ya que, en la mayoria de los paises, los sustitutos de la leche materna no
contienen estos componentes, la lactancia ha sido consistentemente asociada con
el desarrollo del sistema nervioso central, indicando por el aumento de la agudeza
visual en comparacién con los nifios alimentados con leche de formula. Segundo,
tanto las propiedades bioldgicas como las diferencias en la relacion madre-hijo
durante el proceso de alimentacion pueden mejorar los resultados del desarrolio
intelectual y motor del nifio. Tercero, la lactancia es aparentemente un agente
protector contra el inicio de la obesidad infantil, una condicién que tiene inmensas
consecuencias psicosociales para los nifios. Este tema es de vital importancia
para la salud publica, dadas las repercusiones del adecuado desarrollo intelectual

y fisico, tato para la productividad como para el crecimiento individual y social.4”

“MINISTERIO DE SALUD, Manual de Lactancia Matema, 2010, Chile. P. 58
87 https://www.enciclopedia—infantes.com/lactancia—materna/segun—los-expertos/inﬂuencia—de-la—lactancia~
materna-en-el-desarrollo-psicosocial consultado 08/08/2021
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7.4.2.7. Beneficios neurologicos

La Lactancia Materna a largo plazo, especialmente la lactancia completa, es uno
de los factores de neurodesarrollo mas estudiado en los tltimos afios. El cerebro
humano es muy sensible a la exposicion a riesgos ambientales que se producen
durante los periodos de especial vulnerabilidad.

En los primeros afios de vida la actividad biolégica del desarrollo del cerebro es
tan frecuente que cualquier factor que aumenta o interrumpe este proceso podria

resultar en efectos permanentes sobre la funcién cerebral.

Una amplia gama de determinantes ambientales, incluyendo los factores fisicos,
biolégicos, psicolégicos y sociales, modula la estructura y funcién del cerebro don-
de también participan los genes y los mecanismos de expresién génica; es decir,

" factores epigenéticos. 48

7.4.3. Diez pasos para la Lactancia Materna eficaz

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la Lactancia Materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencidn
de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la Lactancia
Materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

alumbramiento.

% https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-Lactancia -Materna-mejora-el-desarrollo-neurologico-a-largo-
plazo-de-los-ninos#:~:text=La%20Lactancia
%20Materna%20completa%20entre,factores%20involucrados%20en%20su%20beneficio 21/04/2021
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5. Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningdn otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres vy los lactantes durante las 24 horas del
dia.
Fomentar la Lactancia Materna a libre demanda.
No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la Lactancia Materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica. 4°

7.5. Apego Inmediato

Es una técnica que permite establecer un vinculo precoz entre madre e hijo. Este
vinculo es intenso, permanente y favorece la Lactancia Materna. Este apego se
basa en la capacidad que tiene la madre y el hijo de reconocerse como propios
desde el nacimiento y es una caracteristica no sélo del hombre, sino que también
de muchos mamiferos

7.5.1. La importancia del apego inmediato

En este reconocimiento juegan un importante rol nuestros organos de los sentidos,
especialmente el olfato, el tacto y el oido. El nifio que reconoce a su madre desde
el nacimiento logra de inmediato una seguridad absoluta y establece una relacién
armonica con su entorno desde el nacimiento. Las madres que practican la técnica
del apego se manifiestan rapidamente sorprendidas, ya que su hijo no llora y se

calma al estar en contacto piel a piel con ella, tras el parto.

49, https://www.unicef.org/spanish/nutrition/breastfeeding.html consultado en 03/05/2021
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Es posible que los recién nacidos a los que se les permite un contacto piel a piel
continuo inmediatamente después del nacimiento y que se prenden por si solos al
pezén de la madre puedan continuar la lactancia con mayor eficacia. La Lactancia

eficaz aumenta la produccién de ieche y el peso del recién nacido.50

8. Lactancia Materna como Método Anticonceptivo:

El Método de Lactancia Materna — Amenorrea (MELA) se basa en el periodo
fisioidgico de infertilidad que se da en el postparto. Es un método anticonceptivo -
por excelencia, cuando se asocia a un periodo de amenorrea, practicamente es un

meétodo natural de regulacién de fecundidad mientras sea Exclusiva.

El efecto anticonceptivo de la lactancia natural se basa en la supresion de la
ovulacion por los cambios hormonales provocados por la succién del pezon. 51

9. Area de Salud Guatemala Sur

El area de Salud Guatemala Sur se ubica en la 5ta avenida 0-84, Cantén La Cruz,
Amatitlan. Cubre los distritos del area Sur siendo ellos Amatitlan, Viila Canales,
Boca del Monte, San Miguel Petapa, Ciudad Real, El Mezquital, Peronia y Villa
Nueva.

10. Centro de Salud Boca del Monte

El Centro de Salud de Boca del Monte se encuentra ubicado en la 4ta avenida 2-

20 zona 1 Aldea Boca del Monte, Villa Canales, Guatemala. Se encuentra ubicado

%0 pérez Landazuri, Tatiana Del Rosario, Practica de los profesionales de la salud en el fomento del apego
inmediato posparto en el centro obstétrico del HIA, Ecuador, 2015. P. 18,21.

SICENCHO DUENAS Katerine Y Moscoso Condori Yeny Yanet, Nivel De Conocimiento sobre
Lactancia Materna como Método Anticonceptivo en Gestantes del Centro de Salud de Santa Ana —
Huancavelica 2017. P. 42-43
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en un inmueble que consta de 2 edificios. Cuenta con atencion de 7:00 am a 7:00
pm. Segun los datos recolectados por el distrito de Salud de Boca del Monte se
puede observar, que el mayor porcentaje de partos son atendidos en area
hospitalaria. Esto se debe a que la localidad cuenta con hospitales de referencia y
maternidades cantonales cerca de la aldea. Cuenta con un Puesto de Salud
ubicado en 3ra avenida 2da calle esquina, Zona 2, Aldea El Porvenir, Boca del
Monte, Villa Canales, Guatemala.

10.1. Servicios que presta:

Inmunizaciones, Laboratorio, Consulta General, Farmacia, Programa de Salud
Reproductiva, Tuberculosis (tratamiento), Infecciones de Transmisién Sexual VIH
y SIDA, Seguridad Alimentaria, Salud Bucodental, Tarjetas de Salud, Licencias
Sanitarias, Camé de Manipulacion de Alimentos, Infecciones Respiratorias

Agudas, Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Trabajo Social.

11. Modelo de Enfermeria de Ramona Mercer

Ramona T. Mercer comenzo su carrera de enfermeria en el afio de 1950, en la
escuela de enfermeria St. Margaret en Montgomery (Alabama). Recibi6 el premio
L; L. Hill por su excelencia en sus estudios.

Mercer selecciono variantes maternas como infantiles. Los factores maternos en la
investigacion incluian ia edad del primer nacimiento, la experiencia del nacimiento,
el estrés social, la separacion precoz del nifio, las caracteristicas de la
personalidad, las actitudes de crianza y salud y el auto concepto. Incluyo las
variantes del nifio relacionadas con el temperamento, la apariencia, la respuesta,
el estado de salud y la habilidad para dar sefiales.
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11.1. Adopcion del Rol Materno:

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce desde la concepcion hasta el
primer afio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo con este, aprende las
tareas del rol, presta cuidados, expresa placer y gratificaciéon con su nuevo rol.
Mercer define competencia en el rol, como la capacidad de la mujer para
proporcionar atencién experta y sensible sabiendo cémo, qué, cuando, y por qué

hace algo por su hijo, fomentando el desarrolio y bienestar del nifio.

Las practicas de alimentacion se definen como apropiadas cuando la madre tiene
la capacidad de responder a las sefiales de hambre y saciedad en base al
desarrollo fisico y emocional del lactante promoviendo una ingesta autorregulada.
Estas practicas estan determinadas al qué, cuanto y como se alimenta en relacién

a la lactancia materna y a la alimentacion complementaria. 52

11.2. Identidad Materna:

Tener una vision interiorizada de si misma como madre. La revision mas reciente
de Mercer de su teoria se centra en la transicién de la mujer al convertirse en
madre, lo que implica un cambio amplio en su espacio vital que requiere un
desarrollo continuo.

La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicion del rol que son los
siguientes:

a. Anticipacion: Empieza en la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y
b. psicolégicos al embarazo. La madre aprende las expectativas de! rol, fantasea
con él, establece una relacion con el feto y se inicia la adopcién del rol.

c. Formal: Empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del rol y su

S2https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200009 consultado 13/08/2021
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activacion.

d. Informal: Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar
el rol no transmitidas por el sistema social, basandose en las experiencias
pasadas y objetivos futuros la mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo
de vida.

e. Personal: La mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento de
confianza armonia y competencia de modo que lleva acabo el rol y alcanza el
rol Maternal.

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, estos se ven influidos
por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la relacion entre la
madre, el padre o algan otro familiar.

Las caracteristicas y conductas Matemas son la empatia, la sensibilidad a las
sefiales emitidas por el nifio, la autoestima y el auto concepto. Las caracteristicas
del nifio que afectan la identidad del rol materno son el temperamento, la
apariencia, la capacidad para enviar mensajes, la respuesta, caracteristicas
generales y la salud.

La etapa de la identidad del rol personal se consigue cuando la madre ha
integrado el rol en su propio sistema con una congruencia de su rol y del de los
demas; esta segura de su identidad como madre, esta emocionalmente entregada

a su hijo y siente armonia.

Mercer afirma que la identidad del rol tiene componentes internos y externos; la
identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el rol es un componente
conductual externo. 53

SShitp:/iteoriasintermedias201 3.blogspot.com/2013/05/adopcion-del-rol-materno-convertirse-en.htmi?m=1
consultado 19/04/2021
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de Estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, porque en él se describen los
conocimientos de las adolescentes que asisten a control prenatal al Centro de
Salud de Boca del Monte acerca de la importancia y beneficios de la Lactancia
Materna Exclusiva al recién nacido. De tipo cuantitativo porque en él se utilizé la
estadistica descriptiva para el anélisis y presentacion de resultados. Y de corte
transversal, porque se recolecto la informacién en un momento determinado en el
mes de enero de 2020.

2. Unidad de Analisis

Adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Centro de Salud de
Boca del Monte.

3. Poblacion y Muestra

3.1. Poblacién

La poblacion a estudiar son todas las adolescentes embarazadas que asisten a
control prenatal al Ceniro de Salud de Boca del Monte, en un promedio de 80
adolescentes embarazadas en el mes de enero de 2020.

3.2. Muestra

La muestra esta constituida por 40 adolescentes embarazadas que asistieron al

Centro de Salud de Boca del Monte a control prenatal durante el mes de enero de
2020 que consiste en el 50% de la poblacién. Seguin Elia B. Pineda es necesario

37



destacar que lo importante no es la proporcién que la muestra representa del total
de universo, si no el tamafio absoluto de la muestra. De tal manera que, al
escoger un grupo pequefio de una poblacién, podamos tener un grado de
probabilidad de que ese pequefio grupo efectivamente posea las caracteristicas
del universo que estamos estudiando. %

54 PINEDA Elia, et al. Metodologia de la investigacién. Manual para el desarrolio de personal de salud. 3ra
edicién. Washington, D.C. OPS, 2008 Pagina 128.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTO.

Primero se seleccioné el tema el cual fue aprcbado por la unidad de tesis, se
procedi6 a elaborar el protocolo de investigacion utilizando bibliografias recientes

acerca de la temética, en paginas de internet, trabajos y monografias.

Se presentd solicitud de aprobacion a la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala, asimismo se solicitd al Centro de Salud de Boca del Monte la
autorizacion para realizar el estudio.

Los resultados del estudio se obtuvieron a través de un instrumento elaborado por
la investigadora, que consta de 14 preguntas de las cuales son 11 preguntas
cerradas 2 abiertas y 1 mixta que midieron los conocimientos que poseen las
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Centro de Salud de
Boca del Monte acerca de la importancia y beneficios de la Lactancia Materna
Exclusiva al recién nacido. Lievandose a cabo en un lapso de 20 minutos.

La prueba piloto se realizé con previa autorizacion en el Centro de Salud de
Ciudad Real I, zona 12, Villa Nueva, Guatemala porque los sujetos de estudio
cumplen con las mismas caracteristicas con el Centro de Salud de Boca del
Monte, Villa Canales, Guatemala.
6. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION.
6.1. Criterios de Inclusién:

a. Adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios.

b. Adolescentes embarazadas que residen en la Aldea Boca del Monte, Villa
Canales.
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C. Adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Centro de
Salud de Boca del Monte.

6.2. Criterios de exclusién

a. Mujeres embarazadas mayores de 19 afios.

b. Adolescentes embarazadas que residen en otros municipios.

Cc. Adolescentes embarazadas que asisten al Centro de Salud de Boca del
Monte a control prenatal que residen en otros municipios o en la Ciudad de
Guatemala.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Consentimiento informado:

A cada una de las participantes se le brindé un documento de consentimiento
informado en el cual se le indico el objetivo de la investigacion y si ellas estaban
de acuerdo firmaban indicando la aceptacion de este.

Derecho a la autonomia:

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo el consentimiento de todas las
adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control prenatal al
Centro de Salud de Boca del Monte quienes decidieron si participaban o no en la
investigacion.

Beneficencia:

Este estudio beneficiara al personal y autoridades del Centro de Salud de Boca del
Monte, para poder tomar acciones acerca del plan educacional que se le debe
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brindar a las adolescentes embarazadas acerca de la importancia y los beneficios
de la Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido.

Justicia:

Esta investigacion se realiz6 sin distincion de estrato social, religioso y econémico,
todas las usuarias adolescentes embarazadas que asistieron a consulta pudieron
participar en el estudio si lo deseaban.

Permiso institucional:

Se solicité autorizacion para la realizacion de esta investigacion a las autoridades
correspondientes del Centro de Salud de Ciudad Real Il zona 12 Villa Nueva y del
Centro de Salud de Boca del Monte Villa Canales donde se llevé a cabo el estudio
piloto y trabajo de campo.

43



VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1
¢Qué grado de escolaridad tiene?

No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 | Bésico 18 45%
2 | Primaria 16 40%
2 | Diversificado 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al
Centro de Salud de Boca del Monte enero 2020.

Del total de encuestadas 45% de adolescentes embarazadas tienen estudio a
nivel basico, el 40% de adolescentes embarazadas encuestadas indican que su
grado de escolaridad es nivel primario. Del total de encuestadas el 15% su nivel
de estudio alcanzado es diversificado. La baja escolaridad es un factor que hace a
este grupo cada vez mas vuinerables ante las diferencias a las que se ven
expuestas y la limitante en educacioén que repercute en que con mas facilidad las
promociones de sucedéneos hagan creer que es el mejor alimento que brinden a
su recién nacido.

La escolaridad es el periodo de tiempo que un nifio o un adolescente asiste ala
escuela para estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza
obligatoria. La escolaridad tiene implicaciones en el comportamiento productivo y
reproductivo de las adolescentes, ya que como varios estudios lo documentan, la
educacion es altamente correlacionada con la fecundidad y la participacion de la
mujer en el ambito laboral. 5

S5 SOLIS VALLADARES, Jorge Augusto, José Manuel Pérez Rodas, Karin Andrea Archila Eguizébal, Roberto
Emilio Almaraz Villatoro. Factores sociodemogréficos y culturales asociados al embarazo en adolescentes,
Estudios descriptivo de corte transversal realizado en adolescentes de 10 a19 afios, que asisten a Institutos
de los Departamentos de Guatemala, Huehuetenango, Escuintla y Sacatepéquez, Junio Julio de 2014.
Guatemala, 2014. P. 14. Tesis. (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala
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Cuadro No. 2
¢Qué es Lactancia Materna Exclusiva?

No Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 |a. Alimentacién del recién nacido con 12 30%
Lactancia Materna acompariada de alimento
sélido.
2 | b. Alimentacion con leche matema sin ningan 22 55%

otro alimento sdlido o liquido durante los
primeros seis meses de vida.

3 |c. Alimentacién ‘del Recién Nacido con 6 15%
Lactancia Materna y otros alimentos liquidos.
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Con relacién a que es Lactancia Materna un 55% de adolescentes embarazadas
indican que es la alimentacién con leche materna sin ningan otro alimento liquido
o solido los primeros seis meses de vida, el 30% de las encuestadas responde
que es la alimentacion con leche materna acompaiiada de otro alimento sélido y
un 15% de adolescentes embarazadas respondié es la alimentacién con leche
materna acompafiada de otro alimento liquido. Lo cual indica que no poseen
conocimiento que el tnico y necesario alimento de forma Exclusiva es la Lactancia

Materna y no aprovechen todos sus beneficios para satisfacer las necesidades del
recién nacido y afectara su desarrollo biolégico y mental.

“La Lactancia Materna en forma Exclusiva es cuando el nifie(a) no ha recibido
ningtn alimento sélido ni liquido (agua, te y otros), ni otro tipo de leche que no
fuera la Materna durante los primeros seis meses de vida”. 5

% Ministerio de Salud Direccién Nacional de Provisién de Servicios de Salud Departamento de Salud
Nutricional Lactancia Materna Exclusiva Modulo Il. Panamad, 2012 P. 4
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Cuadro No. 3
¢Cual es el limite de edad en la cual el recién nacido puede recibir Lactancia

Materna Exclusiva?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 De 1 afio a 3 afios _ 30 75%
2 6 meses 6 15%
3 3 meses 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Segun las adolescentes embarazadas encuestadas un 75% indican que el limite
de edad en el cual el recién nacido puede recibir Lactancia Materna Exclusiva es
entre 1 afio a 3 afios o hasta que el recién nacido deje el pecho. Unicamente el
15% tiene el conocimiento que la Lactancia Matema Exclusiva se debe brindar
durante los primeros 6 meses de vida del recién nacido. Un 10% indica que es
unicamente durante 3 meses, esto refleja el desconocimiento del limite de edad
que debe brindar Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido durante los
primeros seis meses de vida, lo cual afectara a que el recién nacido crezca sano y
repercutira en la alimentacion, nutricién, su desarrollo sensorial y cognitivo.

Es el alimento idéneo y su composicién la ideal para el mejor crecimiento,
desarrollo y maduracién durante los seis primeros meses de vida. A demas, es
gratuita y se presenta caliente, higiene y a punto de consumir.57

57 http://scielo.sld.cufscielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-2125200000040001 8#:~text=La%20Lactancia
%20Materna%20es%20la,a%206%20meses %20de%20vida. Consultado 01/03/2021
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Cuadro No. 4
¢En qué momento después del nacimiento se debe empezar a dar Lactancia

Materna Exclusiva?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Al nacer 20 50%
2 5 a 6 horas después 16 40%
3 2 dias después 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescenies embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Del 100% de adolescentes embarazadas un 50% si conocen el momento para
empezar a dar Lactancia Materna Exclusiva que es justo después del nacimiento.
Un 40% indica que es enfre 5 a 6 horas después del nacimiento. Asimismo, un
10% que 2 dias después. Por lo tanto, esos porcentajes indican que la mitad de
las adolescentes embarazadas encuestadas tienen deficiencia de conocimiento
necesario del momento adecuado para iniciar la Lactancia Matema Exclusiva, lo
que afectard al recién nacido y io volvera mas vulnerable a la adquisicién de

enfermedades diarreicas, respiratoria, desnutricién entre otros.

Darle pecho al recién nacido justo después de nacer: Darle la primera leche o
calostro que le limpia el estémago y lo protege de enfermedades, no darle ni
siquiera agua; la leche materna le quita la sed.

S8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Acciones para la buena nutricion. Guatemala.
2010. P.12
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Cuadro No. 5
¢Cuantas veces al dia debe dar leche materna al recién nacido?

No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 4 a 5 veces al dia. 16 40%
2 Cada vez que el recién nacido requiera. 16 40%
3 Cada 4 horas. 8 20%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Con respecto a cuantas veces al dia debe dar leche materna al recién nacido el
40% de adolescentes embarazadas indican que de 4 a 5 veces al dia deben
amamantar al recién nacido, un 40% de adolescentes embarazadas encuestadas
respondieron que debe brindar Lactancia Materna al recién nacido cada vez que él
requiera y el 20% cada 4 horas. Por tai razén se verifica que la mayoria de las
adolescentes embarazadas encuestadas no tienen conocimiento que deben
brindar Lactancia Materna al recién nacido a libre demanda, lo cual no permitira
que se brinde el alimento adecuado y en cantidades correctas limitando su

alimentacién y afectando su nutricién.

Darle pecho cada vez que el recién nacido lo pida, de dia y de noche, ya que su
estémago es pequefio y su nifio necesita comer seguido. En cuanto mas seguido
le de pecho mas leche producira. Darle de ambos pechos cada vez para que
mame suficiente. %

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Acciones para la buena nutricion. Guatemala.
2010. P.12
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Cuadro No. 6
¢Qué es calostro?

No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 | a. Es la leche que produce la madre a los 20 6 15%
dias después del parto.
2 | b. Es la leche que produce la madre a los 4 16 40%
dias después del parto.
3 | c. Es la primera inmunizacién en contra de las 18 45%
bacterias y virus. Ayuda al crecimiento de
bacterias favorables en el intestino del recién
nacido.
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 anos que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Con respecto a que es el calostro 45% de las adolescentes embarazadas tienen el
conocimiento que es la primera inmunizacion en contra de las bacterias y virus y
que ayuda al crecimiento de bacterias favorabies en el intestino del recién nacido.
Un 40% indican que el calostro es la leche que se produce entre los 4 dias
después del parto. Y 15% indican que el calostro es la leche que se produce a los
20 dias después del parto. Por lo tanto, estos porcentajes reflejan que es una gran
mayoria de adolescentes embarazadas que no tienen conocimiento de que es el

calostro y de su importancia, por lo que le afectara al recién nacido no ingerirlo. El
calostro e brindara al recién nacido beneficios como eliminacién de meconio y
previene Ictericia.

El calostro es la primera inmunizacién en contra de las bacterias y virus. Ayuda al
crecimiento de bacterias favorables en el intestino del recién nacido. Es el primer
alimento perfecto para el recién nacido, tiene mas proteinas y vitaminas que la

leche madura. 60

8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Manual de promocién y apoyo a la Lactancia
Matema, Anexo 1, 2012, Guatemala. P. 49
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Cuadro No. 7
¢Es cuando al recién nacido se le permite un contacto piel con piel
inmediatamente después del nacimiento y se prende por si solo al pezén de

la madre y le calma?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 a. Lactancia Materna Exclusiva 16 40%
2 b. Calostro 16 40%
3 c. Apego Inmediato 8 20%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

En relacion con lo que aumenta la capacidad de acoplarse satisfactoriamente al
pecho, ya que al estar en contacto piel con piel aparece naturalmente el reflejo de
succién al recién nacido y le calma un 40% de adolescentes embarazadas
respondieron que es la Lactancia Materna Exclusiva otro 40% indicaron que el
calostro, y solamente un 20% de adolescentes embarazadas indica que es el
apego inmediato. Por lo que en el 80% de las adolescentes embarazadas
desconocen acerca del apego inmediato y lo importante que es al momento del
nacimiento y el beneficio que brindara al.recién nacido el contacto piel con piel ya

que le dara tranquilidad y evitara el estrés favoreciendo al binomio madre e hijo.

Es posible que los recién nacidos a los que se les permite un contacto piel a piel
continuo inmediatamente después del nacimiento y que se prenden por si solos al
pezén de la madre puedan continuar la Lactancia con mayor eficacia. La Lactancia
eficaz aumenta la produccién de leche y el peso del recién nacido. ' La Lactancia
Materna es un factor de éxito en la primera relacién amorosa, basica para el desa-
rrollo emocional de todo ser humano”.62

8" Perez Land&zuri, Tatiana Del Rosario, Practica de los profesionales de la salud en el fomento del apego
inmediato posparto en el centro obstétrico del HIA, Ecuador, 2015. P. 18,21.

62 https://encolombia.com/libreria-digital/lsalud/iactancia -Materna/Lactancia _psicologia35/ consultado
24/04/2021
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Cuadro No. 8
Segun los distintos tipos de leche ;Cuél es la ideal para el recién nacido

durante los primeros seis meses de vida?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 a. Leche maternizada artificial 18 45%
2 b. Leche entera artificial. 2 5%
3 | c. Leche materna. 20 50%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Segun los distintos tipos de leche 50% de adolescentes embarazadas
encuestadas tiene el conocimiento que la leche ideal para el recién nacido durante
los primeros 6 meses de vida es la leche materna un 45% indican que la leche
ideal es la leche maternizada artificial y un 5% indican que la leche ideal es la
entera artificial, lo que evidencia la falta de conocimientos acerca de |la
importancia y beneficios de la leche materna, por lo que existe la negacion de

amamantar con el perfecto, ideal y completo alimento al recién nacido.

La leche materna contiene en la proporciéon adecuada todas las sustancias
nutritivas que necesita el lactante, lo que facilita su digestién. Ademas, le aporta
los anticuerpos y las inmunoglobulinas que le protegen de infecciones. % Si todas
las madres del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta los seis meses de
edad, se evitaria la muerte de méas de un millon de nifios anualmente,
disminuyendo la morbimortalidad infantil.64

83 Lexus Editores, Manual de enfermeria. Madrid, 2015. P. 674

SMINISTERIO DE SALUD, Manual de Lactancia Materna, 2010, Chile. P. 58
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Cuadro No. 9
¢Cuéles son los beneficios de la Lactancia Materna para el recién nacido?

No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 a. Que le proporciona los nutrientes 22 55%
necesarios para el recién nacido.
2 |b.Le provoca  diarreas y otras 4 10%
enfermedades.
3 | c. Aumenta en el recién nacido la sed. 14 35%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Es importante que 55% de adolescentes embarazadas encuestadas indican que
los beneficios de la Lactancia Materna para e! recién nacido tienen fodos los
nutrientes que el recién nacido necesita, incluyendo el agua, y el 35% piensa que
el beneficio de la Lactancia Materna para el recién nacido es que esta aumenta en
el recién nacido la sed.10% que le provoca diarreas y otras enfermedades. Dicho
porcentaje indica que un grupo de adolescentes embarazadas tienen déficit de
conocimientos acerca de los beneficios de la Lactancia Materna para el recién
nacido, lo cual le afectara ya que no tendra acceso a una correcia fuente

alimenticia que le proporciona los nutrientes necesarios.

Dentro de los beneficios para el recién nacido podemos encontrar que es el mejor
alimento porque tiene todos los nutrientes que el recién nacido necesita,
incluyendo el agua, y las cantidades correctas. Es un estimulo para los sentidos
del tacto, vista, oido y olfato, permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades
del recién nacido. Ayuda a que crezca sano fuerte y seguro. Lo protege de
enfermedades (diarreas, resfriados e infecciones). Es pura, fresca, limpia y
nutritiva. Esta siempre lista y en la temperatura adecuada. Permite una relacién
estrecha entre madre e hijo.

7 MINISTERIO DE SALUD. Direccién Nacional de Provision de servicios de Salud, Modulo 1I, Lactancia
Matema Exclusiva, 2012 Panama P4.
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Cuadro No. 10
¢Qué beneficios considera que le dara a la madre dar Lactancia Materna

Exclusiva?
No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 a. Que la madre tendra mas hemorragia 8 20%
2 | b. Que reduce el riesgo de padecer cancer 18 45%
de senos y ovarios.
3 |c. Que serd mas lento el regreso de la 14 35%
matriz a su tamafio normal.
Total ; 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020

Unicamente 45% de adolescentes embarazadas encuestadas indican que los
beneficios que le dara a la madre dar Lactancia Materna Exclusiva reduce el
riesgo de padecer cancer de senos y ovarios y el 35% de adolescentes
embarazadas encuestadas considera que no tendra beneficios y le causara
inconvenientes el brindar Lactancia Materna Exclusiva. Un 20% que la madre
tendra mas hemorragia. La mayoria de las adolescentes embarazadas no tienen
conocimientos acerca de la importancia y beneficios que le daréd a la madre el
brindar Lactancia Materna Exclusiva, por tal razén no aprovechara los beneficios
tan valiosos de prevencién de cancer de mama y ovario, siendo estos los que mas
se registran en las estadisticas de morbilidad y una elevada causa de mortalidad
en mujeres.

Las madres que amamantan se recuperan del parto mucho més rapido y
facilmente. La hormona oxitocina, que se libera durante la lactancia materna,
actla para regresar el Gtero a su tamafio regular mas répidamente y puede reducir

el sangrado postparto. Los estudios muestran que las mujeres que han
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amamantado experimentan indices mas bajos de cancer de seno y ovario
posteriormente en sus vidas. %

L https:/lwww.healthychildren.org/Spanishlages-stageslbabylbreastfeedinglPaginas/beneﬁfs-cf—breastfeeding—
for-mom.aspx Consultado 17/03/2021
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Cuadre No. 11
¢Considera que brindar Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros
seis meses de vida del recién nacido le sirve a la madre como método de

planificacién familiar?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 | No 28 70%
2 | No contesto 8 20%
3 | Si, porque no ovula 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afnos que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Del 100% de adolescentes embarazadas el 70% indican que el brindar Lactancia
Materna Exclusiva durante los primeros seis meses de vida del recién nacido no le
sive como método de planificacién familiar, un 20% de adolescentes
embarazadas encuestadas no contesté y solo un 10% indica que si le servira la
Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros seis meses de vida del recién
nacido porgue no ovulan ya que han leido acerca de esta informacion o por
conocimientos previos. Por lo tanto, se verifica que un gran porcentaje de
adolescentes embarazadas desconocen las ventajas del método anticonceptivo de
planificacién familiar postparto lo cual implica que desaprovechen el valioso

beneficio de espaciar embarazos de forma natural.

El método de Lactancia Materna — Amenorrea (MELA) se basa en el periodo
fisiolégico de infertilidad que se da en el postparto. Es un método anticonceptivo
por excelencia, cuando se asocia a un periodo de amenorrea, practicamente es un
método natural de regulacion de fecundidad mientras sea Exclusiva.

El efecto anticonceptivo de la lactancia natural se basa en la supresion de la

ovulacion por los cambios hormonales provocados por la succién del pezén. 87

S7CENCHO DUENAS Katerine et al. Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna como método
anticonceptivo en gestantes del centro de salud de santa Ana — Huancavelica 2017. P. 42-43
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Cuadro No. 12

¢Qué ventajas le dara a la familia el brindar Lactancia Materna Exclusiva al

recién nacido?

No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje

1 |a. Hay mas preocupacién debido a que el 12 30%
recién nacido se enferma mas.

2 |b.Al comprar ofra leche, biberones vy 20 50%
combustibles el dinero se aprovecha.

3 |c. Hay mayor tiempo para dedicarle a la 8 20%
familia.

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos que asisten a controf al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Del 100% de adolescentes embarazadas 50% desconocen que ventajas le daré a
la familia el dar Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido. Un 30% manifiesta
que hay mas preocupacion debido a que el recién nacido se enferma mas. El 20%
de las adolescentes embarazadas que las ventajas que le dara a la familia el dar
Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido seré que habra mayor tiempo para
dedicarle a la familia La mayor parte de adolescentes embarazadas desconocen
las ventajas que dara a la familia el dar Lactancia Materna Exclusiva al recién
nacido, ya que es la familia quien se beneficiara aprovechando el valioso tiempo
que la madre le dedicara y asi promover y fomentar los lazos de unidad para vivir
en armonia.

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque hay menos
preocupacion debido a que los nifios o nifias se enferman menos, al no comprar
otras leches, biberones, chupones y combustible el dinero de la familia se utiliza
mejor, el marido aprecia la contribucién que hace la mujer cuando amamanta a su

hijo o hija, los otros nifios o nifias de la familia aprenden lo importante que es
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amamantar a un bebé. Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hija o
hijo. 8

88 UNICEF, Manual de Lactancia Materna, Ecuador 2012, P. 24.
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Cuadro No. 13

¢Cudles son los beneficios para la sociedad si la madre alimenta tGinicamente

con leche materna?

No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje

1 |a. Que menos nifios se enfermen y mueran, 18 45%
asi como tener menos gastos hospitalarios.

2 | b. Que el pais tenga nifios menos sanos e 12 30%
inteligentes.

3 |c. No utilizar el recurso natural renovable 10 25%
mas valioso.

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Unicamente 45% de adolescentes embarazadas indican que los beneficios que
dara a la sociedad el brindar Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido es que
menos nifios se enfermen y mueran, asi como tener menos gastos hospitalarios y
el 30% de adolescentes embarazadas que dar Lactancia Materna provocara que
el pais tenga nifios menos sanos e inteligentes, y el 25% evitan utilizar el recurso
natural renovable més valioso. Esto refleja el desconocimiento de este valioso
recurso para la sociedad y que se logren los objetivos de desarrolio sostenible y
de esta forma reducir la morbi-mortalidad infantil e incrementar el nivel de
desarrollo de los nifios.

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta los 6
meses de edad, se evitaria la muerte de mas de un millén de nifios anualmente,

disminuyendo la morbimortalidad infantil.

La Lactancia Materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las
instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de costo de: leches de vaca
o de formula, mamaderas, chupetes y accesorios, enfermedades y sus
tratamientos, gastos hospitalarios de maternidad y atencion de neonatos,

ausentismo laboral de la madre que necesita atender al nifio enfermo, produccién,
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almacenamiento, promocion, transporte y evacuacién de envases y ofros
desechos. Se estima que, si todas las madres del mundo alimentaran a sus hijos
con leche materna hasta los 6 meses, el ahorro seria de muchos millones de

délares anuales.%®

62 MINISTERIO DE SALUD, Manual de Lactancia Matema, 2010, Chile. P. 58-59
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Cuadro No. 14

Mencione 2 beneficios que aporta el dar Lactancia Materna Exclusiva al

recién nacido para el medio ambiente:

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No sabe 30 75%
2 Menos desechos de botes y pachas 8 20%
3 Ninguno 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario realizados a adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a control al Centro
de Salud de Boca del Monte, enero 2020.

Del total de adolescentes embarazadas encuestadas 75% indican no saber cuéles
son los beneficios que aporta el dar Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido
para el medio ambiente. Unicamente el 20% de adolescentes embarazadas
indican que algunos de los beneficios es reducir que se tiren botes de leche y
biberones, el 5% de adolescentes embarazadas manifiestan que ningan beneficio
lo cual evidencia que desconocen de los beneficios que brinda el dar Lactancia
Materna Exclusiva al recién nacido y, desaprovechen este recurso natural e
importante que aporta para la ecologia y el medio ambiente de lo contrario

causaran dafio al contaminarlo con el uso de férmulas, combustible y agua.

La leche materna es un recurso natural y renovable, ambientalmente importante y
ecolégicamente viable. Desarrolla una funcion bioldgica vital en el control de
crecimiento de la poblacién al espaciar los nacimientos; no desperdicia recursos
naturales ni crea contaminacién al aire, las plantas y los animales; no implica
gastos de fabricacion, envases, comercializacion, transporte ni almacenamiento;
no necesita preparacion ni uso de fuentes de energia; no requiere de utensilios
especiales para prepararia ni suministrala.”

7OMINISTERIO DE SALUD, Manual de Lactancia Matema, 2010, Chile. P. 58-59
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Viil. CONCLUSIONES

1. Respecto a los conocimientos sobre Lactancia Materna Exclusiva de las
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Centro de Salud de
Boca del Monte se encontr6 que el porcentaje més alto no conoce los limites de
edad y las veces que debe brindar Lactancia Materna Exclusiva, aunado a lo
anterior un porcentaje considerable tiene baja escolaridad lo que las convierte
en un grupo de riesgo para el recién nacido debido a que no optaran por
amamantarlo, ya que desconocen que el recién nacido necesita de nutrientes

que la lactancia materna aporta.

2. Respecto a la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva, un porcentaje
medio si reconoce el tipo de leche para el recién nacido, un porcentaje
considerable no posee el conocimiento de la importancia del calostro y el apego
inmediato, tal deficiencia constituye un factor de riesgo para la alimentacién
adecuada al recién nacido, ya que podria darse el abandono temprano de la

lactancia materna exclusiva lo que conlleva a la desnutricion del nifio.

3. En relacion a los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva, se puede decir
que los porcentajes medio y alto si reconocen los beneficios para el recién
nacido ya que la leche materna le proporciona nutrientes y para la madre que
reduce el riesgo de cancer de seno y ovarios. Sin embargo, los porcentajes mas
altos no reconocen los beneficios para la familia, para la sociedad y para el
medio ambiente, asi como la lactancia materna como método de planificacion
familiar.
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IX. RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Centro de Salud de Boca del Monte apliquen las
normativas existentes sobre Lactancia Matemna, programando capacitaciones
dirigidas al personal de enfermeria con la finalidad de que este grupo la

promueva a las usuarias que asisten al Centro de Salud.

Que la enfermera del Centro de Salud de Boca del Monte fortalezca las
acciones de educacion elaborando e implementando un programa educativo
dirigido a las mujeres adolescentes embarazadas que asisten a control
prenatal con la finalidad que tengan una preparacion adecuada acerca de la
importancia y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido

evitando asi el abandono de la practica de la lactancia materna exclusiva.

Que la enfermera del Centro de Salud coordine con la encargada de nutricion
del area de Salud Guatemala Sur, un programa de seguimiento a las
adolescentes y el recién nacido y la elaboracion de carteles o frifoliares para la

promocion y divulgacion de la importancia de la lactancia materna exclusiva.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
E.P. Thelma Patricia Sazo Criz

Caodigo:

Fecha:

CUESTIONARIO

Objetivo: Recabar informacion que permita describir los “Conocimientos de las
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal al Centro de Salud de
Boca del Monte acerca de la importancia y beneficios de la Lactancia Materna
Exclusiva al recién nacido”.

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas y seleccione la respuesta que
considera correcta.

1. ¢Qué grado de escolaridad tiene?

2. ;Qué es Lactancia Materna Exclusiva?

a. Alimentacion del recién nacido con Lactancia Materna acompafiada
de alimento solido

b. Alimentacion con leche materna sin ninglin otro alimento solido o li-
quido durante los primeros seis meses de vida.

c. Alimentacion del recién nacido con Lactancia Materna y otros alimen-

tos liquidos.

3. ¢Cudl es el limite de edad en la cual el recién nacido puede recibir Lactancia
Materna Exclusiva?
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¢En qué momento después del nacimiento se debe empezar a dar Lactancia
Materna Exclusiva?

¢ Cuantas veces al dia debe dar leche materna al recién nacido?

. ¢Qué es calostro?

a. Es la leche que produce la madre a los 20 dias después del parto.

b. Es la leche que produce la madre 4 dias después del parto.

c. Es la primera inmunizacién en contra de las bacterias y virus. Ayuda
al crecimiento de bacterias favorables en el intestino del recién naci-
do

. ¢Cuando al recién nacido se le permite un contacto piel con piel inmediata-
mente después del nacimiento y se prende por si solo al pezén de la madre y
lo calma?

a. Lactancia Materna Exclusiva.
b. Calostro.

c. Apego inmediato.

Seglin los distintos tipos de leche ;Cual es la ideal para el recién nacido du-

rante los primeros seis meses de vida?
a. Leche maternizada artificial.

b. Leche entera artificial.

c. Leche materna.

72



9. ¢Cudles son los beneficios de la Lactancia Materna para el recién nacido?

a. Que le proporciona todos los nutrientes necesarios para el recién na-
cido.
b. Le provoca diarreas y otras enfermedades.

c. Aumenta en el recién nacido la sed.

10. ¢ Qué beneficios considera que le dara a la madre dar Lactancia Materna Ex-

clusiva?
a. Que la madre tendra mas hemorragias.

b. Que reduce el riesgo de padecer cancer de senos y ovarios.

c. Que sera mas lento el regreso de la matriz a su tamafio normal.
11. ¢ Considera que brindar Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del recién nacido le sirve a la madre como método de planifica-
cion familiar?

Si NO

En caso Afirmativo explique por qué:

12. ;Qué ventajas le dara a la familia el brindar Lactancia Materna Exclusiva al

recién nacido?

a. Hay mas preocupacion debido a que el recién nacido se enferma
mas.
b. Al comprar otra leche, biberones y combustibles el dinero se aprove-

cha.
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¢. Hay mayor tiempo para dedicarle a la familia.

13. ¢Cuéles son los beneficios para la sociedad si la madre alimenta Gnicamente
con leche materna?

a. Que menos nifios se enfermen y mueran, asi como tener menos gas-
tos hospitalarios.
b. Que el pais tenga nifios menos sanos e inteligentes.

c. No utilizar el recurso natural renovable mas valioso.

14. Mencione 2 beneficios que aporta el dar Lactancia Materna Exclusiva al recién
nacido para el medio ambiente:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
E.P. Thelma Patricia Sazo Cruz.

FECHA:
CODIGO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de mi firma en este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigacion cientifica “Conocimientos de las adolescentes embarazadas
que asisten a control prenatal al Centro de Salud de Boca del Monte acerca de la

importancia y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva al recién nacido”.

Tengo informado que la presente investigacion, ha sido coordinada y autorizada
por la unidad de tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala, facultad de
Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, la cual sera
dirigida por la Enfermera Profesional Thelma Patricia Sazo Cruz, que estudia la
Licenciatura de Enfermeria.

Se me ha notificado que dicha informacion, obtenida sera manejada de manera
confidencial y se utilizara unicamente para el objeto de esta investigacion.

Mi participacion sera voluntaria y puedo retirarme en el momento que yo decida y
aclaro que la relacion con el personal de salud no se vera afectada.

Firma: F. Investigadora:
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