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PROLOGO

Afo tras afio, la nueva evidencia enriqguece nuestro conocimiento
sobre el papel de la lactancia materna exclusiva en la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo infantil, asi como también en la salud y el
bienestar de la madre.

La decision de cémo alimentar al nifio es de la madre y la
tomara precisamente durante el embarazo; si durante el control pre-natal
no se la motiva y prepara, principalmente a las primigestas, sobre los
beneficios y manejo de la lactancia materna, ella puede tomar una
decision equivocada.

La enfermera como parte el equipo de salud tiene la
responsabilidad de educar a las gestantes a fin de promover la lactancia
materna como medida preventivo-promocional, ya que la informacion
gue se le brinde a la madre durante el control pre-natal cumplird un
papel decisivo que ésta tome conciencia de la real importancia que tiene
la lactancia materna tanto para ella como para su hijo y vaya al parto
convencida que dara a su nifio lactancia materna exclusiva y sobre todo

gue la continuara.

El rol protagonico que juega la mujer en todo este proceso debe estar
acompafado de las mejores condiciones posibles, con el estimulo, apoyo y
respaldo permanentes de su entorno personal, familiar y social, asi como del
personal de salud.

La familia y la comunidad también deberan cumplir un papel importante
ya que ellos pueden influir positiva o negativamente respecto a la practica de

lactancia materna.

El personal de salud que participa en el cuidado de la mujer durante la
gestacion, el parto y en el control de salud del nifio y nifia, tiene un rol clave
para lograr una lactancia exitosa, acompafiando a las familias en el proceso de

crianza.



Para apoyar a la mujer que amamanta a su hijo o hija, los profesionales
deben informarse sobre las practicas que han demostrado ser mas efectivas y
acompanfar a las mujeres para implementarlas. Para ello es fundamental
desarrollar un programa de trabajo intersectorial y multidisciplinario coordinado,
gue promueva, proteja y mantenga la lactancia materna, con el propésito de
mejorar la practica e indices de iniciacion, y duracién de la lactancia materna
exclusiva a nivel nacional, con hijos e hijas sanas (as), padres satisfechos con
la experiencia de lactancia y personal de salud capacitado. En esa linea, la
presente investigacion sobre” el conocimiento Lactancia Materna exclusiva en
las mamas primigestas” busca integrar los resultados de esta investigacion,
que permitiran reorientar las acciones de enfermeria, generando estrategias
para una lactancia exclusiva exitosa y prolongada

Dicha investigacion se encuentra estructurada en capitulos: Capitulo I,
Planteo del Problema desde la observacién de la autora, antecedentes y
justificacion, Marco tedrico, Definicion conceptual de variables y Objetivos, que
reflejan la intencion de la investigacién. Capitulo Il, Disefio Metodoldgico: Tipo
de estudio, Operacionalizacion de variables, Poblacién y muestra, Técnica e
Instrumentos, Plan de recoleccion, procesamiento y de analisis de los datos,
“plan de Presentacién de los mismos y analisis de los mismos, por ultimo se da

a conocer las recomendaciones segun las deficiencias encontradas.
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CAPITULO Ne°|



INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y ORIGEN DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se centra en el nivel de
Conocimiento sobre lactancia materna en madres primigestas que acuden a
la maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos de General Alvear.

Esta investigacion contiene hallazgos importantes y valiosos que
contribuirdn al enriguecimiento de conocimientos tedricos y practicos
principalmente para los profesionales de Enfermeria incrementando las
medidas preventivo —promocidnales sobre lactancia materna exclusiva, ya que
es el pilar fundamental para la alimentacién durante los primeros 6 meses de
vida.

En la actualidad el abandono precoz del la lactancia materna casi
siempre esté asociado al desconocimiento de sus propiedades y ventajas para
la salud del lactante lo que provoca un problema con importantes
implicaciones personales, sociales y sanitarias. Su relevancia ha sido
destacada por la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en diferentes declaraciones. El Propésito de
las normas de apoyo de lactancia materna en “La Declaracion Conjunta de las
mismas” dada en 1989, en donde se elaboro la “Declaracion de INNOCENTI”,
con la participacion de la Organizacion Mundial de la Salud la UNICEF, el
Programa Mundial de Alimentos, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion. Algunos de estos propdsitos son que, el personal
de salud debe vigilar que la madre proporcione lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y que continué amamantando en forma complementaria
hasta los dos afios de vida y que Toda madre puérpera debera ser informada
sobre el método “MELA” como primera opcién de planificacion familiar y debe
recibir atencién nutricional y consejeria sobre su alimentacion.

Estas deficiencias estan relacionadas con una gran dificultad y

desconocimiento sobre la importancia de la lactancia materna.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel de conocimiento que tienen las mamas primigestas
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos

sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva?

JUSTIFICACION

Durante mis practicas pre-profesionales realizadas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Enfermeros Argentino ,al interactuar con las madres,
pude observar el desconocimiento que presentan en cuanto a los conceptos
basicos, importancia y técnicas de lactancia materna, en particular las madres
primiparas adultas jovenes, presentan con frecuencia situaciones que dificultan
la lactancia materna como pezones agrietados, pezones invertidos, cortos o
pezones largos .También existen madres primiparas que escucharon que la
alimentacion con el biberéon es la forma moderna de alimentar a su hijo y por
tanto, creen que es la mejor. Ademas refieren “Trabajo fuera de mi casa por
eso no puedo dar de lactar a mi hijo seguido”, “No tengo suficiente leche”, “Mi
hijo me rechaza cada vez que le quiero dar pecho”, “Cuando mi hijo cumplié 4
meses empecé a darle comidita y continle dandole pecho”, “No me dan
permiso en mi trabajo”; madres con escasos conocimientos en relacion a la
lactancia materna que hacen que la practica de la lactancia materna exclusiva
se dificulte.

Para poder modificar actitudes negativas que existen en las madres
primigestas que afectan un desarrollo exitoso de la lactancia, es necesario
siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del
sistema de atencion de salud. Ademas la “LM” es natural producida por las
madres es el alimento ideal para el crecimiento, desarrollo y protege al recién
nacido contra la enfermedad y reduce el riego de mortalidad. , por esta razén
son necesarias estrategias que puedan ser utilizadas para contribuir a disminuir
los efectos de la no lactancia en la salud del RN teniendo como eje mejorar la
calidad de vida de este grupo vulnerable logrando de esta manera incorporarla

a la cultura.



PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito promover la
lactancia materna exclusiva a las nuevas madres para lograr prolongar la
alimentacion del lactante desde el nacimiento hasta los primeros seis meses de
edad de forma exclusiva y posteriormente como alimento complementario
hasta los dos afios, dicho trabajo se realizara en el servicio de maternidad del

hospital enfermeros argentinos.



OBJETIVOS

Objetivo general

*|dentificar los conocimientos sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva que poseen las primigestas que acuden al Hospital
Enfermeros Argentinos al Servicio de Maternidad.

Objetivos especificos

*Determinar los conocimientos sobre los beneficios de la leche

materna en la nutricion del nifio en las mamas primigestas.

* Determinar los conocimientos sobre los beneficios que tiene la

lactancia materna para la mama que da el pecho en las mamas primigestas.

*|dentificar los conocimientos sobre técnicas de la lactancia materna

gue poseen las mamas primigestas.

*Determinar los mitos sobre la lactancia materna en las mamas

primigestas.



MARCO TEORICO

La Lactancia Materna es fundamental para los seres humanos tanto en
las primeras horas de vida como en los mese subsiguientes y es la forma
natural mediante la cual una madre alimenta a su hijo a través de la provision
de su propia leche la cual contiene todas las vitaminas y nutrientes necesarias
para que el bebé comience adecuadamente su proceso de desarrollo y
crecimiento. Es considerada por las organizaciones internacionales mas
importantes como uno de los primeros y mas fundamentales derechos del ser
humano. La Lactancia materna exclusiva debe brindarse al bebe hasta los 6
meses de edad lo cual significa que se le debe dar solo el pecho materno sin
la necesidad de introducir liquidos ni comidas solidas.™

Los nutrientes que contiene la leche materna son:

Lactosa: es el principal carbohidrato, su principal funcion, junto a las
grasas, es el aporte de energia, necesaria para el crecimiento y desarrollo del
sistema nervioso central., es fundamental para la absorcion del calcio, del
hierro, magnesio y otros elementos

Zinc: es muy importante en la defensa del organismo y en el
crecimiento de los nifios.

Taurina: es un aminoacido muy abundante en la leche materna y
totalmente ausente en la leche artificial. Participa en la desintoxicacion de
quimicos extrafios y también en la produccion y accion de bilis.

Inmunoglobulinas: es un conjunto de proteinas se encuentra en el
suero y fluidos tisulares de todos los mamiferos en forma de secrecién de las
cuales tenemos: IGM, IGA, IGD y IGE.

Los anticuerpos: estos facilitan el asentamiento de las "bacterias
buenas en el intestino del lactante este sistema de defensa a diferencia de
otros no produce inflamacion.

Los aminoé&cidos: Su funcion principal es la formacion de todos los
tejidos, desde el pelo, la piel y las ufias, hasta los musculos.

Lipidos: las grasas o lipidos de la leche materna forman el 3 a 5 % de
la misma son el componente mas variable representa entre un 40 a 50 % del
total de calorias de la leche materna y él bebe es capaz de absorberlas

facilmente mas del 90% de las grasas.



La lipasa: se encuentra activa en el tracto gastrointestinal y es
estimulada por las sales biliares facilitando la digestion. Es por ello que los
bebes que son alimentados con leche materna tienen una alta absorcion de
grasas asi mismo esta liberacion de &cidos grasos libres tiene un efecto
protector contra bacterias, virus etc...

Minerales: principalmente sodio, potasio y cloruros promueven el buen
funcionamiento renal del bebe favoreciendo la capacidad metabdlica del recién
nacido.

Vitamina A: es necesaria para proteccion de la vista y la piel.

Vitamina K: esta es necesaria para la coagulacion de la sangre.

Vitamina E: el contenido de vitamina e cubre las necesidades del bebe
favorece la fertilidad.

El calostro: este liquido esta presente en los cinco primeros dias del
pospartos Estudios realizados han concluido que el calostro es considerado un
agente bacteriostatico, bactericida, antiviral, y antiparasito, cumple una funcién
de proteccién inmunoldgica.

Es un alimento ideal y primordial ya que es la primera inmunizacion que
recibe el bebe, cumple una funcion de proteccion inmunoldgica, es un liquido
seroso y de color amarillo, compuesto por inmunoglobulinas, agua, proteinas
en gran proporcion, grasas y carbohidratos.

El volumen de calostro en los primeros tres dias post parto es de
aproximadamente unos 5 a 200 ml al dia por mamada, siendo suficiente para
satisfacer las necesidades del recién nacido porque tiene tres veces mas
proteinas que la leche madura.

Entre el cuarto y decimoquinto dia después del parto se produce la”
leche de transicion”, y entre el cuarto y sexto dia post parto se produce un
aumento brusco de la produccion de leche, la que sigue aumentando en forma
progresiva hasta alcanzar un volumen estable de aproximadamente 600 a 700
ml al dia, a continuacion de la leche de transicion la leche madura, la
produccion promedio es de 700-900 ml por dia en los primeros seis meses.

La leche de pre-término: se producen en las madres que tienen un
parto de pre-término, durante uno o0 mas meses, su composicion es distinta a la
de la leche madura. Se caracteriza por su concentracion de proteinas, grasas,

por lo tanto de energia y una menor cantidad de lactosa, esta leche es mas
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apropiada para el nifio inmaduro, el cual tiene mayores requerimientos
nutricionales, y menor capacidad de digerir la lactosa.

Leche del comienzo tiene una apariencia acuosa de color azulado que
calma la sed al nifio, por su contenido de agua: a la vez, también es rica en
proteinas, vitaminas, minerales y lactosa en cambio al de la mamada es mas
blanca que al comienzo, debido a que tiene mas cantidad de grasa, por lo tanto
le brinda mas energia al bebe ya que es necesario para su saciedad y para un
aumento de peso satisfactorio. Por esta razon se debe dejar al bebe en el

pecho hasta vaciarlo completamente y luego cambiarlo al otro.??

Las Alternativas de alimentacion para mantener la lactancia materna
por motivos de trabajo o salidas de la madre, existen técnicas para no dejar de
alimentar con leche materna al bebe o la bebe como la extraccion manual es
una de ella, se recomienda esta practica cuando los pechos estan
congestionados y debe colocarse en un frasco previamente esterilizado lo
ideal es hacerlo de 20 a 30 minutos en total intercalando entre cada pecho
también para la extraccion puede usar pezonera si es necesaria.

La leche extraida de las madres puede estar hasta 8 horas sin
guardarse en la heladera y en la heladera puede mantenerse en buen estado
hasta 72 horas sin que se alteren sus propiedades nutritivas y en el frizer hasta
3 meses. Para proporcionar la leche materna se le da con cucharita que puede

ser a temperatura ambiente o calentada en bafio Maria.™®

Los beneficios que brinda la leche materna a nivel emocional a través
del efecto de la oxitocina disminuye el estrés y por lo tanto hay menor riesgo de
depresion posparto. Aumenta la autoestima materna y mejora o intensifica el
vinculo madre-hijos, al darle de mamar también lo tranquiliza o consuela al
nifio y de esta manera se siente protegido y de esta manera no sélo le da
carifio al bebé, también le va creando sentimientos de seguridad que se
traducird a medida que crece en una mayor confianza en si mismo.

Los beneficios nutricionales que aporta la lactancia materna aparte de
ser la alimentacién mas completa debido a su composicion también evita una
ganancia excesiva de peso ya que se ha identificado una proteina

(adiponectina) en la leche materna que parece proteger de la obesidad, la



diabetes ya que la leche de vaca contiene una proteina ABBOS que contribuye
a la aparicion de la diabetes millitus si esta se introduce precozmente en el
lactante.

Los beneficios inmunolégicos, estos protegen al bebe de enfermedades
futuras asma, alergia los niveles mas altos de estas propiedades inmunolégicas
se encuentran en la leche materna las cuales son especialmente beneficiosas
para los bebés de alto riesgo, ya que es mas probable que estos nifios (as)
estén expuestos a infecciones, gastrointestinales, respiratorias, de oido y
urinarias con mayor facilidad, por lo que los bebes alimentados con leche
materna tienen menos posibilidades de contraer diarrea o enfermedades
intestinales graves.

Las ventajas que brinda la lactancia a las madres que amamantan es
que pierden el peso ganado durante el embarazo con mas facilidad. -
Favorece la involucion uterina tras el parto (ayuda a que el utero, que ha
crecido tanto durante el embarazo, vuelva a su tamafio normal). - Existe menor
riesgo de anemia, depresion e hipertension después del parto. - Las madres
que dan de lactar tienen menos incidencia de cancer de mama y ovario. -
Protege contra la osteoporosis - Disminuye el stress - Mejora el autoestima-
Evita la congestion mamaria- Estimula la produccion de leche.

La leche materna también presenta sus ventajas econémicas ya que el
costo de alimentos a la madre para producir leche es insignificante en
comparacion con otras formulas lacteas, y el tiempo que lleva en calentar agua,
esterilizar biberones etc. A la sociedad y al Estado le presenta un importante
ahorro en salud ya que previene la aparicion de numerosas enfermedades que
requieren ingresos hospitalarios y representa un importante gasto para la

comunidad.™®

Las Contraindicaciones de la lactancia materna “son muy pocas las
situaciones que contraindican la lactancia materna” como la infeccion materna
por VIH constituye una contraindicacion para la lactancia, la Tuberculosis es
una enfermedad por lo que no se debe dar de mamar ya que es infecto
contagiosa, potencialmente mortal, durante cualquier etapa del embarazo de

evolucion crénica, que ataca preferentemente a los pulmones y es producida
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por una bacteria llamada Mycobacterium Tuberculosis y la Hepatitis B en la
lactancia materna, se puede dar el pecho con absoluta confianza a los hijos de
madres portadoras de la Hepatitis B que han recibido la inmunoglobulina anti
hepatitis B (0,5 ml) inmediatamente en la sala de partos, asi como la primera
dosis de vacuna humana de la hepatitis B, seguida de una segunda dosis a la
edad de una semana 6 mas. No debe retrasarse, y se ha de administrar entre
una hora después del parto y no mas de 12 horas. Esto disminuye el riesgo de
adquirir la infeccion casi a cero. Los hijos de madres portadoras de la Hepatitis

B que han recibido la vacuna pueden tomar el pecho.

Los Farmacos y drogas contraindicados durante la lactancia Si una
madre precisa medicacion se debe buscar un farmaco que sea adecuado para
el tratamiento de la madre y compatible con la lactancia .Situaciones
excepcionales que contraindican la lactancia materna son el tratamiento con
agentes quimioterapicos C, también se debe suspender si hay que administrar
a la madre is6topos radioactivos, con fines terapéuticos o diagndsticos. El
consumo de heroina, cocaina y marihuana es incompatible con la lactancia

materna por sus efectos adversos en el nifio.”

El rol que debe desempefiar el personal de enfermeria dentro de la
unidad de salud es de facilitar a las madres a alcanzar, mantener y proteger
esta practica basica en la lactancia y brindar el conocimiento necesario, que
debe ser comprensiva, positiva y objetiva, basada en conocimientos cientificos
y practicos, para poder mantener la lactancia materna exclusiva y disminuir el
impacto de los factores de riesgo.

A través de sus Intervenciones debe ,Fomentar el conocimiento sobre
la lactancia materna, Educar a las mamas sobre las técnicas de
amamantamiento del lactante, Vigilar el estado de las mamas los signos y
sintomas de la subida de leche, Colocar al bebe al pecho para iniciar la
lactancia materna lo antes posible, Valorar el reflejo de succién del recién
nacido, Proporcionar a la paciente pezoneras que le facilitaran la
administracion de la leche materna al recién nacido, explicar la importancia de
la lactancia materna, Ensefar a la paciente los cuidados que requieren sus

mamas durante el periodo de amamantamiento, brindarles Apoyo emocional,
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Ensefiar a la madre la posicion correcta que debe adoptar, Educacion papa

para que colabore con la mama, Terapia nutricional.®

Al realizar la revision de antecedentes sobre lactancia materna, se

encontro algunos estudios relacionados al tema.

Cabrera G., realiz6 un estudio titulado Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, en mujeres y personal de hospitales publicos en Colombia,
en el afio 2003; tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en mujeres y personal de hospitales publicos;
obteniendo como conclusion que el conjunto de conocimientos respecto a la
lactancia materna fue adecuado, principalmente en aspectos como la
importancia nutricional e inmunologica de la lactancia para los nifios; en
cambio, en aspectos como calostro y factores que aumentan o disminuyen la
cantidad de leche producida por los pechos, los conocimientos de las mujeres
fueron desfavorables; lo cual conlleva un efecto negativo sobre el inicio
oportuno y mantenimiento de la lactancia natural, asi como también sobre la
posterior lactancia complementaria, segun lo recomendado nacional e

internacionalmente. °

Maestre R., en su investigacion titulado Nivel de conocimiento sobre
practicas y actitudes de las madres de la comunidad de Cambalache
Venezuela sobre lactancia materna exclusiva en el afilo 2003, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre préactica y actitudes de las madres
sobre lactancia materna exclusiva obteniendo como resultados que el 80% de
las madres tienen un escaso conocimiento sobre el nivel de practica de la
lactancia materna exclusiva brindada al nifio y s6lo un 20% tienen
conocimientos sobre el nivel de practica de la lactancia materna exclusiva
aceptables. *°

Delgado M., realizdé una investigacion titulada Conocimientos maternos
sobre conductas Optimas de lactancia en el pais de Colombia en el 2004
presentando como objetivo determinar el nivel de conocimientos de las mujeres

con respecto a la lactancia materna en las madres en puerperio en el Seguro

11



Social de Popayan, concluyé que aunque el nivel de conocimientos fue
aceptable, el estudio permite establecer la necesidad de un programa
educativo para reforzar las conductas deseables sobre lactancia materna,
principalmente en la implementacion gradual; las madres que necesitan esta
intervencion son la de menor edad, solteras o en union libre, primiparas, con
niveles bajos de estrato socio-econdmico y escolaridad y también es necesario
incluir a las abuelas en el programa.™

Ferro M. y Flores H., en su investigacion Nivel de conocimiento en
lactancia materna y su relacion con factores socio-culturales en puérperas del
Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima de octubre a diciembre del
2005 cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en lactancia
materna y su relacién con factores socio-culturales, llegando a las siguientes
conclusiones:

El nivel de conocimiento inadecuado predominé entre de regular a malo
en un 70%, el grupo de adolescentes son las que tienen mayor riesgo a tener
un Conocimiento inadecuado de lactancia materna; del mismo modo que las
mujeres que son solteras, con grado de instruccion de primaria, empleadas,
primiparas; y la ocupacion materna no tuvo relacion con el nivel de
conocimiento en el presente estudio.™?

Estos estudios realizados en otros paises sobre la lactancia materna
demuestran que hay un desconocimiento sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva y factores que dificultan la misma.
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MARCO LEGAL “DERECHOS A LA LACTANCIA MATERNA”

La Ley de fomento, apoyo y proteccién a la lactancia materna ley
N°101, Considera: Que para garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado
del nifio luego de su nacimiento, es necesario el cumplimiento del derecho a
ser amamantado por su madre y que es obligacion del Estado dictar normas
gue permitan organizar sistemas de apoyo social para fomentar, apoyar y
proteger la lactancia materna en la familia y en la comunidad y en ejercicio de

sus facultades constitucionales y legales.

La Politica nacional de lactancia materna en sus articulos hace
mencion al derecho del nifio a la lactancia para una adecuada nutricion y
favorecer su normal crecimiento y desarrollo, en su art.2.Corresponde al
ministerio de salud publica, donde menciona que para la aplicacion de la
presente ley, debera disefiar e implementar acciones que tiendan a: fomentar
la practica de la lactancia materna durante el primer afio de vida del nifio |,
establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego
de su nacimiento y promover a través de la educacion continua a los miembros
del equipo de salud, la familia y la comunidad, que se le brinde la instruccién
oportuna a toda madre embarazada o en periodo de lactancia sobre los
beneficios nutricionales, inmunitarios, psico-afectivos y el efecto anticonceptivo
de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que conlleva el uso de
biberones y Propugnar el cumplimiento de las normas del cédigo internacional
sobre comercializacion de sucedaneos de la leche materna de la organizacion
mundial de la salud (OMS). Eliminar toda propaganda relacionada con las
formulas lacteas en los servicios de salud.

Dicha politica realizé6 su lanzamiento en septiembre del 2009 y
actualmente se esta realizando un trabajo conjunto entre las dos instituciones
para difundir y aplicar los mecanismos de accién contempladas que permitan
fomentar la préactica de la lactancia materna, involucrando a mujeres, hombres,
familias y comunidad

La Direccién de Normatizacion, a través de salud de la nifiez, se

encuentra a cargo del proyecto de bancos de leche humana, cuyo propésito es
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contribuir a la disminucién de la mortalidad perinatal y neonatal, fortaleciendo la
atencion del control prenatal, del parto de los recién nacidos, asi como el
fortalecimiento de la lactancia materna y la implementacién de los bancos.

El ministerio de salud publica junto con el ministerio de inclusion
econdmica y social, elaboraron el plan para el “fortalecimiento de las practicas
de la lactancia materna en ecuador para el periodo 2009-2014", con el
propésito de garantizar el derecho de nifias y nifios a recibir lactancia materna,
para asegurar una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y

desarrollo.™®

Ley que otorga el permiso por Lactancia Materna n° 27403 publicada el
20-01-2001, expresa en su art.1, que toda madre trabajadora al término del
periodo post natal tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia
materna hasta que su hijo tenga un afio de edad. Este permiso podra ser
fraccionado en dos tiempos iguales y sera otorgado dentro de su jornada

laboral.**
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CAPITULO I
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cualicuantitativa, descriptiva y de

corte transversal.

Area de estudio:

El Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos.

Universo y muestra

Universo: El presente estudio estuvo conformado por todas las madres
primiparas del Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos
durante el mes de junio del afio 2013.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 20 madres primigestas que
comenzaban a lactar por primera vez del servicio de maternidad del Hospital
Enfermeros Argentinos.

Criterios de Inclusién

o Madres primiparas que se encuentren en el Servicio de

Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos
X Madres primiparas de nifios nacidos a término y sanos.
gue se encuentren en el Servicio de Maternidad del Hospital
Enfermeros Argentinos

Criterios de Exclusién

% Madres multiparas
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« Madres primiparas de nifios prematuros

% Madres primiparas de nifios con patologias

« Madres que presenten alteraciones mentales.

% Madres con problemas de audicién

Variables y/o hipétesis: Definicion y Operacionalizacion

Hipotesis:
Los conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna que
tienen las embarazadas primigestas del Hospital “Enfermeros Argentinos”

influyen en la lactancia materna exclusiva.

Variables a investigar

Variable Independiente:

Definicién conceptual

Conocimiento: grado de informacién que tiene una primigestas sobre
la importancia de la lactancia exclusiva y sus sustancias nutritivas y vitales

gue posee la leche materna para un buen desarrollo y crecimiento del nifio.

Primigesta: Es toda mujer que se embaraza por primera vez o que llega

al tercer trimestre de gestacion.

Se evaluara los siguientes conocimientos:

e /Qqué entiende por Lactancia Materna Exclusiva:-Es dar
s6lo leche materna-Es dar leche materna mas agiitas-Es dar leche

materna mas leche artificial-Es dar leche por el biberén.
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horas.

e ¢Hasta qué edad le debe dar Usted solamente el pecho?-
Hasta los 2 afios-Hasta los 6 meses-Hasta los 12 meses.

e Cuando Usted debe iniciar la lactancia materna a su
bebe?
-Inmediatamente después del parto -a las 24 horas de nacido e
Bebe -Cuando el bebe llore de hambre por primera vez

e (Con que frecuencia Usted debe de amamantar a su
bebe?

-Cada 2 horas -Cada vez que el nifio llore o a libre demanda -Cada 6

e Si Usted trabajara o estuviera fuera de su casa ¢Como
debe de alimentar al Bebe?- Le daria leche artificial.-Le daria leche
materna mientras este con mi bebe y leche artificial

cuando me separe de él.-O se extraeria en el hogar o en el trabajo

leche materna.

e Siusted necesita realizar la extraccion manual de la leche
materna porque tiene necesidad alejarse por algunas horas. ¢Como la
conservaria? -En un frasco limpio y en refrigerador, hasta 48 horas si
fuera necesario. -En un recipiente cualquiera que esté limpio y fuera del
refrigerador, para Consumirla en las primeras horas.-En un biberén
limpio con tetera, listo para consumir a temperatura ambiente.

e Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea ¢qué haria
Usted?:

-Le suspende la lactancia materna.- Le da tensitos y aglita- Le daria

pecho con mayor frecuencia.

Variable Dependiente

Definicidon conceptual:

Lactancia Materna.- Lactancia Materna el hecho mediante el cual una

madre alimenta a su hijo a través de la provisién de su propia leche materna.
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e ¢ Puede Usted decirme la razon principal por la que le daria
Leche Materna a su bebe?- Me ahorro dinero.-Le da nutrientes
necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias y
diarreicas.- Me permite expresarle mi afecto y amor a mi bebe

e ¢;Puede Usted decirme las razones de por qué la lactancia
materna es buena para la mama?- La matriz se nos acomoda mas
rapido- recupera mas rapido el peso corporal.-Tenemos menos riesgos
de adquirir cancer de senos y de cuello uterino.

e Usted cree gue si sus pechos son pequefios no

producen suficiente leche. Si no

Definicién Operacional: La escala de medicion es

ordinal.

Bueno: Cuando el puntaje es de 100% a 80%
Regular: Cuando el puntaje es de 70% a 50%

Deficiente: Cuando el puntaje es de 40% a 0%

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue una encuesta, que se aplico a 20 embarazadas
primigestas del que consta de 10 preguntas faciles de codificar referida a datos
generales y con el fin de identificar cuales son los conocimientos que poseen
las mamas sobre la importancia de la lactancia materna.

El instrumento fue un cuestionario, se formularon item que presenta 2
enunciados para marcar y se derivan de si-no y otras de seleccion con 3-5
opciones referidas a datos de conocimientos generales sobre lactancia
materna, con un puntaje de 10 puntos, cada pregunta. Los datos fueron

recolectados durante el mes de junio del afio 2013.
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Analisis, procedimientos y presentacion de datos.

El procedimiento se obtuvo de la siguiente forma:

e Se obtuvo la aprobacién de la instituciébn en la cual se
realiz6 el estudio.

o Se dio a conocer las participantes del estudio el objetivo y
el propdsito de la investigacion con el fin de recibir su aprobacion.

e Se programa la fecha y hora en que se aplicard la
encuesta, se le informé a las participantes que la encuesta tendria una
duracion de 15
Y se les dio a conocer a las participantes del estudio el objetivo y el

propésito de la investigacion con el fin de recibir su aprobacion

e Después de la recopilacibn de datos se procedid a la
respectiva tabulacién para su posterior analisis e interpretacion de
resultados.

o Todos los datos fueron registrados en una plantilla

confeccionada para tal efecto.

Procesamiento y Andlisis de datos
El procesamiento de los datos se lo efectué mediante el programa de
Microsoft Excel, la presentacién de los datos de esta investigacion se la realizo
por medio de tablas estadisticas y representaciones graficas con porcentajes

con sus respectivos analisis que faciliten la definicién de los resultados.

. Posteriormente se elabora el informe final
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PRESENTACION DE LOS DATOS

Tabla N°: 1 Distribucion segun edades, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

Grupo de edades Frecuencia F%

De 14-18 7 35%
De 19-23 8 40%
De 24-28 5 25%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear.

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 8(40 %) de
las madres tienen entre 19 y 23 afios de edad, 7 (35 %) entre 14 y 18 afios y 5
(25 %) entre 24 y 28 afios.

Grafico N°: 1 Distribucion segun edades, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

m De 14-18
H De 19-23
De 24-28

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En
Enfermeria U.N.C. Sede Gral. Alvear.

Como representa el gréafico del total de la muestra estudiada, 8(40 %)
de las madres tienen entre 19 y 23 afios de edad, 7 (35 %) entre 14 y 18 afios y
5 (25 %) entre 24 y 28 afios.
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Tabla N°: 2 Distribucién segun estado civil, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

Estado civil frecuencia F %
solteras 7 35%
casadas 3 15%
Unioén libre 10 50%
total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En

Enfermeria U.N.C. Sede Gral. Alvear.

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 10 (50%) de

las madres se encuentran en union libre, 7(35%) solteras y 3(15%) casadas.

Grafico N° 2 Distribucion segun estado civil, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

m solteras
m casadas

® Union libre

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En

Enfermeria U.N.C. Sede Gral. Alvear.

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 10 (50%)

de las madres se encuentran en union libre, 7(35%) solteras y 3(15%) casadas.

22



Tabla N° 3: Distribucién segun grado de escolaridad de las madres
primigestas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros

Argentinos en el mes de junio del 2013.

Estudios cursados frecuencia F%
PRIMARIA 2 10%
SECUNDARIO 12 60%
TERCIARIO 1 5%
SECUNDARIO EN CURSO 5 25%
total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear.

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 12 (60%) de
las madres tienen el secundario terminado, 5(25%) se encuentran terminando
el secundario, 2(10%) tienen el primario terminado y el 1(5%) han terminado el

terciario.

Grafico N° 3 Distribucion segun grado de escolaridad, de las madres
primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros

Argentinos en el mes de junio del 2013.

= PRIMARIA

m SECUNDARIO

= TERCIARIO

m SECUNDARIO
EN CURSO

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En

Enfermeria U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el gréfico del total de la muestra estudiada, 12 (60%)
de las madres tienen el secundario terminado, 5(25%) se encuentran
terminando el secundario, 2(10%) tienen el primario terminado y el 1(5%) han

terminado el terciario.
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Tabla N © 4 Distribucién segun ocupacién, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

ocupacion Frecuencia F%

trabaja 4 20%
estudiante 4 20%
Ama de casa 12 60%
total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 12 (60%) de
las madres son ama de casa, 4(20%) estudian (terminando el secundario) y
4(20%) trabaja

Grafico N° 4: Distribucion segun ocupacion, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

Etrabaja
E estudiante

= Ama de casa

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 12 (60%)
de las madres son ama de casa, 4(20%) estudian (terminando el secundario) y
4(20%) trabaja.
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Tabla N° 5: Distribuciéon segun residencia, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

residencia F F%
rural 8 40%
urbano 12 60%

Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria U.N.C.
Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 12 (60%) de

las madres viven en la zona urbanay 8(40%) en la zona rural.

Gréfico N° 5: Distribucion segun grado de escolaridad, de las madres
primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros
Argentinos en el mes de junio del 2013.

m rural

m urbano

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria U.N.C.
Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 12 (60%)

de las madres viven en la zona urbanay 8(40%) en la zona rural.
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Tabla N° 6 Distribucién segun informacion recibida antes y después del
parto de las madres primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del

Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio del 2013.

Recibi6 informacion f F%
sobre lactancia materna

Si 12 60%
no 8 40%
total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 12 (60%) de
las madres recibio informacion sobre lactancia materna y 8(40%) no recibio

informacion.

Grafico N° 6: Distribucion segun informacién recibida antes y después
del parto de las madres primigestas internadas en el Servicio de Maternidad del
Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio del 2013.

w5

Hno

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 12 (60%)
de las madres recibio informacion sobre lactancia materna'y 8(40%) no recibio

informacion.
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Tabla N°7: Distribucion segun conocimiento sobre que significa
lactancia materna exclusiva en las madres primigestas, internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

Evaluacion F F %
Correctas 18 90%
Incorrectas 2 10%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 18(90%) de
las madres si tiene conocimiento sobre lactancia materna exclusivay 2(10%)

no tiene conocimiento.

Grafico N°7: Distribucion segun conocimiento sobre que significa
lactancia materna exclusiva en las madres primigestas, internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

M correctas

incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria U.N.C.
Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 18(90%)
de las madres si tiene conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y

2(10%) no tiene conocimiento sobre la misma.
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Tabla N° 8: Distribucidén segun conocimiento sobre hasta qué edad se debe
dar solamente el pecho al lactante de las madres primigestas internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

Evaluacion L M F F %
Exclusiva

Correctas 6 30%
Incorrectas 14 70%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 14(70%) de
las madres no tiene conocimiento sobre hasta qué edad se le debe dar

solamente el pecho al lactante y 6 (30%) si tiene conocimiento.

Grafico N°8 Distribucion segun conocimiento sobre hasta qué edad se
debe dar solamente el pecho al lactante, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

30%

i correctas

70% incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 14(70%)
de las madres no tiene conocimiento sobre hasta qué edad se le debe dar

solamente el pecho al lactante y 6 (30%) si tiene conocimiento.
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Tabla N° 9: Distribucién segun conocimiento sobre ¢Cuando se debe
iniciar la lactancia materna al lactante? de las madres primigestas internadas
en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de
junio del 2013.

Evaluacion Inicio F F %

LM

Correctas 16 80%

Incorrectas 4 20%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 16(80%) de
las madres si tiene conocimiento sobre cuando debe iniciar la lactancia

materna a su bebe y 4(20%) no tiene conocimiento.

Grafico N°9: Distribucion segun conocimiento sobre ¢ Cuando se debe
iniciar la lactancia materna al lactante?, de las madres primigestas, internadas
en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de
junio del 2013.

M correctas

incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 16(80%)
de las madres si tiene conocimiento sobre cuando debe iniciar la lactancia

materna a su bebe y 4(20%) no tiene conocimiento.
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Tabla N° 10: Distribucion segun conocimiento sobre ¢Con que
frecuencia debe de amamantar al bebe? de las madres primigestas internadas
en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de
junio del 2013.

Evaluacién F F %

Frecuencia LM

Correctas 12 60%

Incorrectas 8 40 %
Total 20 100%

Fuente: datos recolectado s mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 12(60%) de
las madres si tiene conocimiento sobre con qué frecuencia debe dar de mamar

a su bebe y 8(40%) no tiene conocimiento.

Gréfico N°10:  Distribucién segun conocimiento sobre ¢Con que
frecuencia debe de amamantar al bebe?, de las madres primigestas, internadas
en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de
junio del 2013.

m correctas

incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 12(60%)
de las madres si tiene conocimiento sobre con qué frecuencia debe dar de

mamar a su bebe y 8(40%) no tiene conocimiento.
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Tabla N° 11: Distribucion segun conocimiento sobre ¢Como alimentar

al Bebe si le toca trabajar o estuviera fuera de su casa?, de las madres

primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros

Argentinos en el mes de junio del 2013.

Evaluaciéon L M F F %

Trabajo

Correctas 8 40%

Incorrectas 12 60 %
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una

Enfermeria U.N.C. Sede Gral. Alvear

encuesta realizada por alumna de Lic. En

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 12(60%) de

las madres no tiene conocimiento sobre cémo debe alimentar a su bebe si

trabajara o estuviera fuera de su casa y 8(40%) si tiene conocimiento

Grafico N°11: Distribucion segun conocimiento sobre ¢Como

alimentar al Bebe si le toca trabajar o estuviera fuera de su casa? de las

madres primigestas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital

Enfermeros Argentinos en el mes de junio del 2013.

60%

W correctas

incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria U.N.C.

Sede Gral. Alvear.

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 12(60%)

de las madres no tiene conocimiento sobre cémo debe alimentar a su bebe si

trabajara o estuviera fuera de su casa y 8(40%) si tiene conocimiento.
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Tabla n® 12: Distribucion segun conocimiento sobre la conservacion
de la leche materna una vez extraida del pecho materno de las madres
primigestas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros
Argentinos en el mes de junio del 2013.

Evaluacion F F %
Conservar LM

Correctas 9 45%
Incorrectas 11 55 %
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria

U.N.C. Sede Gral. Alvear
Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 11 (55%) de
las madres no tiene conocimiento sobre cémo debe conservar la leche una vez

extraida y 9(45%) si tiene conocimiento

Gréfico N°12: Distribucién segun conocimiento sobre la conservacion
de la leche materna una vez extraida del pecho materno, de las madres
primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros

Argentinos en el mes de junio del 2013.

55% M correctas

incorrectas

Fuente: datos recolectado s mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 11 (55%)
de las madres no tiene conocimiento sobre cémo debe conservar la leche una

vez extraida y 9(45%) si tiene conocimiento.
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Tabla N° 13: Distribucion segun conocimiento sobre ¢Qué hacer en
caso de que el bebe tenga Diarrea si darle o no el pecho?, de las madres
primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros

Argentinos en el mes de junio del 2013.

Evaluacién LM F F %
BB Diarrea

Correctas 6 30%
Incorrectas 14 70%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 14(70%) de
las madres no tiene conocimiento sobre qué hacer en caso de diarrea en el

bebe 6 (30%) si tiene conocimiento.

Grafico N°13: Distribucién segun conocimiento sobre ¢ Qué hacer en
caso de que el bebe tenga Diarrea si darle o no el pecho?, de las madres
primigestas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros

Argentinos en el mes de junio del 2013.

B correctas

o
70% incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 14(70%)
de las madres no tiene conocimiento sobre qué hacer en caso de diarrea en

el bebe y 6 (30%) si tiene conocimiento.
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Tabla N°14: Distribucion segun conocimiento sobre los beneficios de
la leche materna para el bebe, de las madres primigestas, internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

Evaluacioén F F %
Beneficios L M

para BB.

Correctas 13 65%
Incorrectas 7 35%
Total 20 100%

Fuente:
datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria U.N.C. Sede Gral.
Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 13(65%) de
las madres si tiene conocimiento sobre los beneficios de la leche materna

para el bebe y7 (35%) no tiene conocimiento.

Grafico N°14: Distribucién segun conocimiento sobre los beneficios de
la leche materna para el bebe, de las madres primigestas, internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

B correctas

incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 13(65%)
de las madres si tiene conocimiento sobre los beneficios de la leche materna

para el bebe y 7 (35%) no tiene conocimiento.
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Tabla N °© 15: Distribucion segun conocimiento sobre los beneficios de
la leche materna para la mama de las madres primigestas internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

Evaluacioén de los F F %
Beneficios para la

Madre

Correctas 5 25%
Incorrectas 15 75%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 15(75%) de
las madres no tiene conocimiento sobre los beneficios de la leche materna

para bebe y 5 (25%) si tiene conocimiento.

Grafico N°15: Distribucién segun conocimiento sobre los beneficios de
la leche materna para la mama, de las madres primigestas, internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en el mes de junio
del 2013.

W correctas

M incorrectas

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 15(75%)
de las madres no tiene conocimiento sobre los beneficios de la leche materna

para la mamay 5 (25%) si tiene conocimiento.
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Tabla N° 16: Distribucion segun conocimiento sobre la influencia del
tamafio de los pechos en la produccion de leche, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

Evaluacioén sobre F F %
Mitos

Correctas 13 65%
Incorrectas 7 35%
Total 20 100%

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear.

Como describe la tabla del total de la muestra estudiada, 13(65%) de

las madres si tiene conocimiento y 7(35%) no tiene conocimiento.

Gréfico N°16: Distribucién segun conocimiento sobre la influencia del
tamafio de los pechos en la produccién de leche, de las madres primigestas,
internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentinos en

el mes de junio del 2013.

no

Fuente: datos recolectados mediante una encuesta realizada por alumna de Lic. En Enfermeria
U.N.C. Sede Gral. Alvear

Como representa el grafico del total de la muestra estudiada, 13(65%)

de las madres si tiene conocimiento y 7(35%) no tiene conocimiento.
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CAPITULO Il

37



RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS.

Interpretacion de los resultados

El mayor porcentaje, 40 % de las primigestas se encuentra en la etapa
de los 19 a 23 afios lo que favorece que a medida que avanza la edad la mujer
toma conciencia de la importancia de su rol de madre esto hace que aumenten
las posibilidades de prolongar y tener una mejor adherencia a la lactancia

materna exclusiva.

Con respecto al estado civil el 50 % de la muestra viven en union libre,
esto indica que la mayoria de las mamas no se han constituido como familias
nucleares, por lo tanto es una union estable en la que los conyuges cohabitan,

pero sin haber pasado por ningun tipo de ceremonia matrimonial formal.

En relacion a la escolaridad el 60 % de la muestra tienen el secundario
terminado, esto significa que poseen un nivel de conocimiento medio, por lo
que se considera que poseen otro nivel desconocimientos acerca del tema de

la importancia y bondades que tienen la leche materna.

En cuanto a la ocupacion el 60% son amas de casa por lo cual tienen
mas adherencia a la lactancia materna que las madres que trabajan o estudian.
Ya que estas actividades que realiza la mujer actual influyen de forma positiva
en la lactancia materna, aunque en la actualidad existen leyes que apoyan a la
mujer madre trabajadora otorgandole el permiso respectivo para que pueda dar

de lactar a su hijo.

En relacién a la residencia el 60% se domicilian en la zona urbana, por
lo que significa que al domiciliarse la mayoria en la zona urbana tiene mas
acceso a los servicios del hospital lo que hace que estén mas informadas sobre
la importancia que tiene la lactancia materna y aumenten asi las posibilidades

de prolongar y tener una mejor adhiere.
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El 60% del total de la muestra estudiada recibié informacion sobre
lactancia materna, lo que beneficia a la mama primigesta a tener una lactancia

exclusiva exitosa.

En relacién al conocimiento sobre que significa “la LME”, el 90% de la
muestra si posee este conocimiento, lo cual es beneficioso para el RN al
momento de lactar desde el primer dia de su nacimiento hasta los seis meses
de edad.

En relaciéon al conocimiento sobre hasta qué edad se debe dar solo el
pecho al lactante, el 70% del total de la muestra no posee este conocimiento
lo cual significa que tienen un conocimiento deficiente, esto repercute de forma
negativa en los nifios ya que el tracto digestivo no se ha desarrollado, asi
como tampoco los mecanismos de defensa para competir con proteinas
extrafias. Del mismo modo, los rifiones no son lo suficientemente maduros para
soportar sobrecargas de electrolitos y proteinas. Por tal motivos considera
totalmente indispensable que el niflo reciba lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses de vida porque es el Unico alimento que le proporciona
todas las vitaminas y nutrientes que necesita para un Optimo crecimiento y

desarrollo

En relacién al conocimiento sobre el inicio de la lactancia al bebe, el
80% de la muestra si posee este conocimiento. Esto permite al RN, en el
momento de lactar desde el primer dia de su nacimiento recibir una de las
proteinas mas importante “el calostro” lo cual le brindard al bebe su mejor

inmunizacion.

Con respecto a la frecuencia que se debe alimentar al bebe el 60%
respondié correctamente. Esto demuestra que hay un conocimiento regular,
esto no beneficia al lactante ya que necesita comer a libre demanda porque
hay que ciertos niflos que comen con mas frecuencia y otros con menos

frecuencia.

En relacion al conocimiento sobre como alimentar al bebe en caso de
que la mama trabajara o le tocara estar fuera de su casa, el 60% de la muestra

no sabe coémo alimentar a su bebe, esto dificulta la lactancia materna exclusiva
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lo cual conlleva que se incorpore leche artificial. Esto significa que hay un
conocimiento deficiente sobre la técnica que debe emplear las mamas
primigestas para no dejar de dar leche materna, en caso que deba alejarse de
su bebe por algunas horas.

En relacion a la conservacion de la leche una vez extraida, el 55% de
la muestra no respondié correctamente, esto sucede simplemente por no tener
el conocimiento de como conservar de la misma. Esto significa que hay un
conocimiento regular sobre la técnica que deben emplear las mamas
primigestas para la conservacion de la leche materna una vez extraida.

Con respecto al conocimiento sobre qué hacer si el bebe tuviese
diarrea, el 70% de la muestra respondié incorrectamente, este resultado
significa que poseen un conocimiento deficiente, por lo cual las mamas deben
saber que la leche materna nunca se le debe suspender al lactante ya que es
la mejor hidratacion que pude recibir en caso de diarrea un bebe. Esto

perjudica de forma negativa en la lactancia materna.

Con relacion al los beneficios que posee la leche materna para el
lactante, el 65% de la muestra si conoce los beneficios que otorga la lactancia
a sus nifos, la cual ayuda a un buen desarrollo, tanto fisico como intelectual.
Esto significa que hay un conocimiento regular sobre los beneficio de la misma
hacia al lactante en las mamas primigestas

Con relacion a los beneficios que brinda la lactancia a la mama, el 75%
no conoce los beneficios, la cual ademéas de brindar al nifio todos los
nutrientes que el necesita ayuda al mama a contraer el tamafio del Utero al
tamafio normal después de haber sido estirado durante el embarazo. Retrasa
el regreso de sus reglas, ayuda a al contacto afectivo con el bebe y previene
algunos tipos de cancer, esto significa que pueden ocurrir con menos
frecuencia en las madres que amamantaron a sus bebés. Segun este resultado
hay un conocimiento deficiente sobre los beneficios que tiene la misma para la
mama que da el pecho.

Con relacién a la influencia que tiene el tamafio de los pechos en la
produccion de leche, el 65% respondié correctamente, ya que el tamafio no
influye en la produccion de leche. En relacion a este mito el conocimiento que

poseen las mamas primigestas es regular.
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CONCLUSIONES

En base al analisis de los resultados se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

-“Con respecto los conocimientos generales sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva conclui que son regulares en las embarazadas
primigestas que acuden al Servicio de Maternidad del “Hospital Enfermeros
Argentinos”.

- En lo concerniente al nivel de conocimientos sobre los beneficios que
brinda la leche materna al lactante solo el 65% del total de la muestra si
conoce los beneficios

- Con relacion a los beneficios que brinda la leche materna a la mama

el 75% del total de la muestra no conoce los beneficios.

- En lo relacionado con la conservacién de la leche materna una vez
extraida el 55% de la muestra no respondid correctamente sobre como realizar

esta técnica.
-En cuanto a los mitos sobre la influencia que tienen los pechos en la

produccion de leche solo el 65% del total de la muestra respondio

correctamente.
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PROPUESTA DE ACCION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS Y A
LOS OBJETIVOS DE ESTUDIO.

Mi propuesta de accidn después de haber realizado este trabajo
investigativo en el Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros Argentino,

seria necesario lo siguiente:

o Generar un espacio donde se de asesoria constante con
personal capacitado y actualizado acerca de los problemas de lactancia
con el fin de apoyar a la madre para evitar el abandono precoz de la
misma.

o A las entidades que desplieguen programas de promocion
de Lactancia Materna desde el proceso del control prenatal, brindando
educaciéon sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y luego continuar hasta los 2 afos de vida del bebe.

o Sugerir a la Jefa de Enfermeria del Servicio de Maternidad
del Hospital Enfermeros Argentinos motivar al personal de Enfermeria a
que realicen intervenciones educativas dirigidas a las madres
primigestas, orientadas a fortalecer los conocimientos acerca de los
conceptos basicos de lactancia materna, su importancia y en particular
sobre los beneficios que brinda la leche materna para el bebe, donde se
ha identificado un nivel de conocimientos regular y también se identifico
un conocimiento insuficiente sobre los benéficos que posee la lactancia
exclusiva para ellas.

o En relacion al conocimiento en la conservacion de la leche
materna en las primigestas estudiadas se presentaron dificultad en el
mismo, ya que la mayoria no sabe cémo conservarla, por lo que
propongo que se le brinde una educacién adecuadas para la
conservacion de la leche materna para el bebe mientras que ella esté
ausente, ese conocimiento es de suma importancia que lo tengan las
mamas primigestas ya que al educarlas se disminuiria el abandono de la
lactancia exclusiva.

o Crear un manual o guia que sirva de apoyo en la lactancia

materna, que aborde los problemas que puedan generar el amamantar,
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la forma como se pueden solucionar los posibles problemas y lo mas
importante los cambios tanto fisicos como emocionales por los que pasa
la mujer cuando se enfrenta a su nuevo rol.

o Se recomienda que el equipo de enfermeria sea capacitado
sobre las nuevas técnicas de ensefianza- aprendizaje.

o Realizar estudios similares al presente con enfoques
cualitativos para poder profundizar los significados que tienen para las
madres adultas jovenes primiparas sobre la lactancia materna.

En cuanto a la hipétesis planteada sobre si la lactancia materna
exclusiva es afectada por el déficit de conocimiento en las mamas primigestas
es positiva, ya que si se diera a conocer mas sus beneficios el abandono de la
misma antes de los seis meses de vida seria menor el porcentaje de las
mamas que abandonan la lactancia exclusiva y asi llegar a prevenir la

morbilidad en los lactantes.
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ANEXOS
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Esta encuesta esta dirigida a las Primigestas (que han sido
mama por primera vez), con el fin de conocer sus conocimientos
sobre la importancia de la lactancia materna, la misma es anénimay a

voluntad.

Encuesta:

Edad: Hijos:

Lugar de residencia:

Urbano Rural

Estudios cursados:

primaria___ secundaria_____ terciario__

Estado civil:

Casada Concubinato

Separada Soltera:

Ocupacion:

Trabaja: Estudia: Amadecasa:
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¢Recibiéo informacion sobre la importancia de la lactancia

materna?

Si No

Mediante el presente cuestionario, conteste la respuesta que

usted considere la correcta, con una cruz o un circulito.

1. ¢ Qué entiende Usted por Lactancia Materna Exclusiva?

a) Es dar so6lo leche materna.

b) Es dar leche materna mas agiitas.

c) Es dar leche materna mas leche atrtificial.

d) Es dar leche por el biberon.

e) No especifica

2. ¢Hasta qué edad le debe dar Usted solamente el pecho?:

a) Hasta los 2 afos.

b) Hasta los 6 meses.
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c) Hasta los 12 meses.

d) No especifica

3. ¢Cuando Usted debe iniciar la lactancia materna a su bebe?:

a) Inmediatamente después del parto.

b) A las 24 horas de nacido el bebe.

¢) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez

d) No sabe

4. ¢;Con que frecuencia Usted debe de amamantar a su bebe?

a) Cada 2 horas.

b) Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.

c) Cada 6 horas.

d) No sabe.
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5. Si Usted trabajara o estuviera fuera de su casa ¢Como debe de

alimentar al Bebe?

a) Le daria leche atrtificial.

b) Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial

Cuando me separe de él.

c) O se extraeria en el hogar o en el trabajo leche materna.

d) No sabe.

6. Si usted necesita realizar la extracciobn manual de la
leche materna porque tiene necesidad alejarse por algunas

horas. ¢ Como la conservaria?

a) En un frasco limpio y en refrigerador, hasta 48 horas si

fuera necesario.

b) En un recipiente cualquiera que esté limpio y fuera del

refrigerador, para Consumirla en las primeras horas.

c) En un biberdn limpio con tetera, listo para consumir a temperatura

ambiente

7. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea ¢,qué haria Usted?

a) Le suspende la lactancia materna.
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b) Le da tecitos y aguita.
c) Le daria pecho con mayor frecuencia.

f) no sabe

8- ¢Puede Usted decirme la razon principal por la que le daria

Leche Materna a su bebe?
a) Me ahorro dinero.
b) Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades
respiratorias y diarreicas.

c) Me permite expresarle mi afecto y amor a mi bebe.

9. ¢Puede Usted decirme las razones de por qué la lactancia

materna es buena para la mama?

a) La matriz se nos acomoda mas rapido
b) recupera mas rapido el peso corporal

c) Tenemos menos riesgos de adquirir cancer de senos y de cuello

uterino
d) Todas las anteriores son correctas.

e) Ninguna de las anteriores

10. Usted cree que si sus pechos son pequefios no

producen suficiente leche.

a) Si

b) no
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Cuyo, a realizar trabajo de investigacion sobre la importancia de la Lactancia
Materna en Madres Primiparas, en el Servicio de Maternidad de la Institucion, a
partir del mes de junio del corriente afio por un plazo de 30 dias. Una vez
terminada la investigacion deberan presentar copia del trabajo realizado en un
plazo no mayor a 15 dias

General Alvear, Mendoza. 27 de Mayo de 2013
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